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ARCHIVES 

DE  LA 

MÉDECINE  BELGE. 

(AOUT  18151.) 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULISATION  EN  GENERAL  ET  DE  LA 
PHTHISIE  PULMONAIRE  EN  PARTICULIER,* 

par  Louis  Parola,  de  Coni,  Représentant  du  peuple,  etc. 

(Traduit  de  l’italien  par  le  docteur  Raikem,  professeur  à  l’Université  de  Liège, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc.) 

(Suite  :  voirie  n°  de  juillet  1851,  p.  121.) 

De  cette  grande  influence  que  le  corps  et  l'intellect  exercent 
réciproquement  l’un  sur  l’autre,  il  résulte  que  les  excercices  gym¬ 
nastiques,  non  seulement  devraient  faire  partie  intégrante  de  tout 
système  d’éducation  nationale  pour  restituer  à  la  nature  ses  droits, 
mais  encore  qu’on  devrait  essentiellement  pourvoir  à  ce  qu’ils  fus¬ 
sent  coordonnés  conformément  aux  règles  de  dynamique  et  de 
statique  prémentionnées,  afin  de  parer  aux  abus  dont  on  se  plaint 
en  Allemagne  et  en  France. 

En  Allemagne,  sous  le  nom  de  Turn-Kunst ,  ou  de  l’art  du 
tournoi,  se  sont  introduits  certains  jeux  gymnastiques  qui,  outre¬ 
passant  les  justes  bornes,  ont  menacé,  en  plusieurs  endroits,  de 
faire  abandonner  la  culture  de  l’esprit,  pour  donner  une  impor¬ 
tance  exagérée  aux  forces  physiques,  à  tel  point  que  ces  exercices 
pratiques  engendrèrent,  par  suite  de  la  renonciation  à  l’étude, 
l’arrogance,  la  rusticité  et  une  présomption  insensée.  On  peut 
faire  les  mêmes  observations  en  examinant  la  race  contemporaine 
de  ces  hommes  qui  se  donnent  généralement  pour  des  Hercule , 
ou  des  Alcide ,  divertissent  la  populace  en  rivalisant  avec  les  brutes, 
dont,  ce  semble,  ils  se  rapprochent  beaucoup  par  la  stupidité  ou 
l’absence  des  facultés  morales. — Cela  s’applique  aussi  aux  autres 
professions  et  aux  autres  exercices,  y  compris  les  jeux  gymnas¬ 
tiques  actuels  et  acrobatiques  avec  cordes,  barres  parallèles  et 
de  suspension,  chevalets,  etc.,  dans  lesquels  tous  les  points  d’ap¬ 
pui  et  de  résistance  sont  aux  bras  et  aux  épaules,  tandis  que  les 
tome  xxxvi.  17 
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parties  moyennes  et  inférieures  restent  moins  exercées.  La  danse, 
au  contraire,  hypertrophie  les  muscles  des  jambes  et  tend  à  déve¬ 
lopper  davantage  le  bassin  ;  tandis  que  les  parties  supérieures  du 
corps,  le  tronc,  le  col  et  les  bras  deviennent  grêles,  hypotrophiés. 
—  L’état  militaire  n’est  pas  le  plus  favorable  des  états  au  déve¬ 
loppement  et  au  perfectionnement  de  l’homme.  Indépendamment 
des  maladies  et  de  la  mortalité  que  la  statistique  nous  montre 
supérieures  à  celles  de  la  population  civile,  nous  avons  en¬ 
core  les  observations  de  M.  Lebeau ,  qui,  dans  sa  traduction  de 
l’ouvrage  de  Ramagde,  nous  apprend  que  :  les  sept  dixièmes  des 
morts  dans  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles  sont  dus  à  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  ;  et  qu'un  examen  attentif  de  toutes  les  circonstances 
qui  précèdent  et  accompagnent  la  maladie ,  ainsi  que  les  nécroscopies 
lui  ont  démontré  jusqu'à  l'évidence ,  que  la  compression  exercée  par  le 
poids  du  bagage  et  des  armes  sur  les  parties  supérieures  du  thorax , 
devaient  contribuer ,  pour  une  grande  part,  à  la  production  de  la 
phthisie.  Que  l’on  ajoute  à  cela  l’exercice  partiel  de  certains 
organes,  la  monotonie  des  exercices  et  du  service  militaires,  et  l’on 
aura  dans  ces  faits  la  conviction  de  l’importance  et  de  l’utilité, 
pour  V Italie,  d’un  établissement  gymnastique  médical  et  d’une 
éducation  fondée  sur  les  bases  rationnelles  sus-indiquées,  adaptés 
aux  constitutions  et  au  caractère  de  la  nation,  qui  seraient  à  la  fois 
scientifiques  et  italiens. 


Répétons-le,  il  y  a  une  connexion  intime  entre  la  régénération 
physiologique  de  l’homme,  et  sa  régénération  sociale.  Et  dans  ce 
temps  de  rénovation  et  de  progrès  en  Italie ,  ces  maximes  ne  doi¬ 
vent  pas  être  oubliées  ;  parce  que  tendre  à  organiser  et  à  perfec¬ 
tionner  les  forces  vives  de  l’activité  humaine,  est  la  même  chose 
que  vouloir  réorganiser  et  perfectionner  la  société  dans  sa  pléni¬ 
tude  physico-morale.  —  De  là,  cette  manière  de  vigilance  éduca¬ 
trice,  cet  important  rameau  de  médecine  sociale  ne  doit  pas  pa¬ 
raître  au-dessous  de  la  vigilance  du  clinicien  et  de  la  sublimité, 
de  la  sollicitude  attentive  d’un  philosophe,  depuis  que  la  société 
de  gymnastique  des  artisans  de  Londres  a  inscrit  dans  ses  régle¬ 
ments  la  loi  suivante:  «  Vertu  et  valeur  doivent  former  le  caractère, 
«  la  force  et  la  festivité,  composer  la  richesse  du  gymnaste',  et  l'obser - 
«  vance  morale,  être  sa  plus  grande  ambition.  » 


En  somme,  il  y  a  encore  beaucoup  d’autres  précautions  hygié¬ 
niques  à  adopter,  comme  celles  relatives  aux  vêtements,  aux  ha¬ 
bitations,  à  l’exposition  à  l’air,  au  sommeil,  à  la  nutrition,  les¬ 
quelles,  prises  isolément,  paraissent  de  peu  d’importance,  mais 
réunies  constituent  un  ensemble  de  choses  qui  influe  beaucoup 


•sur  le  succès  des  moyens  hygiéniques  (1).  C’est  ce  que  fait 
sagement  remarquer  Four  net  par  ces  paroles:  «Le  monde  en 
«  général  se  figure  que  notre  puissance  dans  le  traitement  des 
«  maladies  se  résume  en  un  ou  deux  moyens  pour  chacune  d’entre 
«  elles,  et  il  dit  ensuite:  c’est  telle  chose  qui  m’a  guéri;  mais  le 
«  médecin  qui  observe  sait  tr  ès  bien  que  les  mille  petits  soins 
«  dont  on  entoure  les  malades,  ont  souvent  tous  autant  de  part, 
a  à  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie,  que  les  médications  ac- 
«  tives  qu’on  a  employées,  et  auxquelles  dans  l’esprit  du  monde, 

«  revient  tout  l’honneur  de  la  cure.  Ainsi,  reconnaissons  que  les 
«  soins  éclairés  et  délicats  qu’un  malade  reçoit  des  personnes 
«  amies  qui  l’entourent  et  dont  les  femmes  surtout  ont  le  pré- 
«  cieux  secret,  sont  de  puissants  auxiliaires  pour  le  médecin.  » 

En  définitive,  celui  qui  est  né  de  parents  phthisiques  ne  doit 
mais  oublier  les  conditions  de  son^rigine,  de  crainte  d’avoir  un 
jour  à  se  repentir  trop  tard  de  s’être  laissé  entraîner  dans  quelque 
désordre  juvénil  passager. 

MOYENS  THÉRAPEUTIQUES. 

Quoiqu’à  l’hygiène  appartienne  la  prééminence  dans  la  prophy- 
laxie  delà  phthisie,  cependant  il  advient  quelquefois  qu’il  faut  y 
joindre  des  moyens  thérapeutiques  dans  la  vue  de  favoriser  le 

(1)  En  effet,  le  principal  pivot  de  ces  règles  curatives,  de  ces  petits  soins, 
repose  sur  ce  qu’ils  doivent  se  modeler  sur  la  spécialité  des  cas  et  des  circon¬ 
stances  individuelles. Delà,  la  nécessité  que  le  médecin  traitant  soit  doué  d’une 
grande  sagacité  pour  se  plier  aux  exigences  des  malades,  de  leurs  habitudes, 
de  leurs  tempéraments  sans  trop  caresser  et  sans  aigrir  la  condition  morbide. 
On  n’a  qu  a  suivre,  dans  ce  cas,  les  traces  du  docteur  De  Filippi,  ( op .  cit.)  :  — 
«  Quant  à  la  diète,  je  prescris  des  végétaux  ou  des  viandes,  selon  l’estomac  que 
«  j’ai  sous  la  main  :  à  l’un  une  nourriture  solide,  répétée  plusieurs  fois  par 
a  jour;  à  un  autre,  je  la  donne  plus  tenue  ou  plus  abondante,  à  deux  ou  trois 
«  reprises  differentes  ;  à  celui-ci,  un  aliment  liquide;  à  celui-là,  un  aliment 
«  plus  substantiel  ;  à  Titius,  je  recommande  le  lait,  et  je  le  défends  au  con¬ 
te  traire  à  Sempronius  ;  parfois,  il  m’arrive  de  prohiber  des  usages,  des  habi- 
«  tudes,  des  besoins  artificiels,  comme  par  exemple  :  le  tabac  à  fumer,  à  pri¬ 
er  ser,  etc  ;  d’autres  fois,  je  permets  toutes  ces  choses  et  suis  libéral  en  fait  de 
«  transactions.  Je  me  conduis  de  la  même  manière  à  l'égard  des  boissons  que 
«  j’ai  coutume  de  faire  administrer  en  grande  ou  en  petite  quantité,  et  de  dif- 
tt  férente  qualité,  suivant  les  exigences  individuelles.  Otez  le  thé  à  un  anglais  ; 
«  le  café  à  un  vénitien  ;  le  vin  au  vigneron  ;  et  vous  verrez  s’insurger  Festo¬ 
ie  mac,  encore  que  l’intellect  vînt  à  se  soumettre  à  l’ordonnance.  Il  y  a  une 
«  borne  au  delà  de  laquelle  il  n’est  pas  permis  d’aller,  sans  donner  dans  l’im- 
«  prévoyance  et  dans  l'indiscrétion.  » 
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succès  du  traitement.  —  Mais  comme,  en  règle  générale,  la  mé¬ 
thode  curative  est  fondée  sur  les  mômes  principes,  afin  d’éviter 
des  répétitions  inutiles,  nous  nous  réservons  à  en  parler  quand  il 
s’agira  ci-après  de  les  adapter  aux  diverses  circonstances  de 
chaque  cas  individuel,  ainsi  qu’au  degré  de  la  maladie. 

Qu’il  nous  suffise  ici  de  faire  remarquer  que  la  nutrition  géné¬ 
rale  se  trouvant  souvent  dérangée,  et  le  ventre  ou  excessivement 
libre,  ou  le  plus  communément  resserré,  il  faudra,  selon  les  cir¬ 
constances,  faire  usage  de  légers  purgatifs  et  d’autres  remèdes 
aptes  à  combattre  les  irritations  ou  les  congestions  des  viscères 
chylopoïétiques.  En  semblables  cas,  Clark  conseille  l’emploi  de 
minoratifs  salins,  tels  que  le  tartrate  acidulé  de  potasse  uni  à  une 
petite  quantité  de  nitre  ;  en  un  mot  des  apéritifs,  y  compris  des 
purgatifs  plus  actifs,  comme  le  calomel,  la  rhubarbe,  la  magnésie, 
le  séné,  les  acides  minéraux,  les  eaux  minérales  et  quelques  amers, 
en  vue  surtout  d’accroître  et  d’améliorer  la  sécrétion  biliaire  qui 
se  trouve  souvent  altérée.  Quant  aux  toniques,  il  en  proscrit  éner¬ 
giquement  l’usage,  de  cette  manière  :  c<  Je  n’hésite  pas  à  dire  que, 
«  encore  que  le  traitement  tonique  qui  est  aujourd’hui  adopté, 
«  puisse  donner  à  l’organisme  un  degré  passager  de  force  et  de 
a  ton,  le  plus  souvent  il  tend  à  accroître  et  à  confirmer  le  mal, 
«  alors  qu’on  veut  le  détruire.  » 

Quant  à  la  signification  et  à  faction  des  toniques  et  des  alté¬ 
rants,  dont  Clark  fait  beaucoup  de  cas,  il  en  sera  question  plus 
loin. 


Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état  des  fonctions  de  la  peau, 
organe  important  par  lui-même,  et  par  son  consensus  avec  plu¬ 
sieurs  viscères  ;  Clark  recommande  l’usage  de  bains  chauds  et 
de  frictions  journalières  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Il  est  donc  indubitable  que  les  moyens  thérapeutiques  peuvent 
en  temps  et  lieu  devenir  avantageux,  comme  du  reste,  nous  le 
prouverons,  dans  toutes  les  époques  de  la  maladie,  ainsi  que  dans 
la  cachexie  tuberculeuse,  dont  pourtant  on  ne  peut  espérer  de 
changer,  de  modifier  l’ordre,  et  la  prépondérance  ou  l’inertie  de 
certaines  fonctions  qui  la  constituent,  sans  un  concours,  sans  un 
ensemble  de  beaucoup  de  moyens  continués  avec  persévérance, 
durant  un  temps  assez  long.  Il  n’existe  pas,  par  conséquent,  de 
médicament  spécifique  contre  la  tuberculisation  commençante;  la 
thérapeutique  spéciale  qui  la  concerne,  consiste  à  favoriser  l’assi¬ 
milation  et  à  rendre  plus  amples  la  circulation  et  la  respiration. 

Mais,  répétons-le,  rien  ne  peut  mieux  que  l’exercice  musculaire 
contribuer  à  répandre,  à  disséminer  dans  les  organes  l’excitement 
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nécessaire  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions,  parce  qu’il  n’y 
a  rien  de  préférable  à  cet  exercice  pour  activer,  agrandir  les 
espaces  circulatoires  et  respiratoires,  pourvu  qu’il  soit  propor¬ 
tionné  aux  forces  du  malade,  et  en  l'augmentant  par  degrés,  dans 
l’intention  de  maintenir  longtemps  l’excitement  général  qui  en 
résulte.  Cela  explique  pourquoi  beaucoup  de  personnes  délicates, 
faibles,  valétudinaires,  ne  pouvant  tolérer  un  exercice  actif  et  vio¬ 
lent,  parce  qu’elles  se  trouvent  fatiguées,  même  sans  rien  faire, 
retireront  plus  d’avantage  d’un  exercice  passif,  par  exemple  de 
promenades  en  voiture  alternées  avec  des  promenades  à  pied. 

VOYAGES,  NAVIGATION,  CLIMATS. 

/ 

Personne  ne  conteste  l’utilité  des  voyages  dans  l’époque  de  la 
maladie  dont  nous  parlons;  ils  ont  la  sanction  de  l’antiquité  la 
plus  reculée.  —  Celse  avait  déjà  noté  que  l’air  le  plus  funeste 
était  celui  sous  l’influence  duquel  la  maladie  avait  pris  naissance. 
C’est  une  très  ancienne  maxime  :  Fuge  cœlum  subquo  œgrolaverts. 
En  effet,  une  mutation  dans  le  genre  de  vie,  dans  les  occupations, 
dans  les  dispositions  de  l'esprit  ;  un  exercice  continuel  et  peu 
fatigant;  une  exposition  plus  prolongée  à  l’air,  contribuent,  pour 
une  grande  part,  aux  bons  effets  qu’on  obtient  du  changement  de 
site.  Johnson  (op.  cit .)  fait  rémunération  des  grands  avantages 
que,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  on  peut  retirer  des  voyages, 
surtout  s’ils  sont  continués  pendant  longtemps;  il  cite  un  grand 
nombre  de  faits  pour  démontrer  que,  en  voyageant,  on  devient 
moins  sensible  aux  vicissitudes  atmosphériques  les  plus  variées  et 
les  plus  imprévues,  de  manière  à  pouvoir  rester  couvert,  pendant 
un  jour,  de  ses  vêtements  mouillés,  sans  aucun  inconvénient; 
tandis  que,  suivant  lui,  une  semblable  circonstance  serait  capable 
de  faire  tomber  malade  la  moitié  des  valétudinaires  efféminés  de 
nos  grandes  villes  et  d’épouvanter  la  plupart  de  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  s’exposer  au  froid  où  à  l’humidité  de  leur  pays,  sans  con¬ 
tracter  des  dérangements  dans  leur  santé.  Aussi  considère-t-il  les 
voyages,  concurremment  avec  Y ambulation  et  l’exercice  en  voi¬ 
ture,  pendant  lesquels  on  met  tout  en  œuvre  pour  vaincre  cette 
sensibilité  aux  impressions  atmosphériques,  comme  un  excellent 
moyen  curatif  de  la  prédisposition  à  la  phthisie,  et  même  de  cette 
maladie,  quand  elle  a  fait  peu  de  progrès. 

La  vérité  de  ces  allégations  est  appuyée  sur  quelques  faits  que 
nous  citerons  et  dont  nous  ferons  choix  parmi  une  foule  d’autres 
que  la  science  possède,  et  la  réflexion  la  confirmera  en  démon¬ 
trant  que  précisément  les  voyages,  comme  les  exercices  muscu- 
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iaires,  ont  pour  effet  de  rendre  la  respiration  plus  active  et  plus 
parfaite,  par  la  rénovation  incessante  de  l’air,  d’où  s’ensuit,  dans 
tous  les  organes,  une  répartition  d’un  surcroît  d’activité  qui  fait 
cesser  l’état  d’inertie,  d’apathie  de  leurs  fonctions,  source  com¬ 
mune  d’un  grand  nombre  de  maladies;  la  digestion  (1)  et  l’assi¬ 
milation  s’exécutent  mieux  ;  le  malaise,  l’hyperesthésie,  s’éva¬ 
nouissent  et  sont  remplacés  par  un  sentiment  intime  d’améliora¬ 
tion.  La  vie  morale  et  la  vie  physique  éprouvent  une  diversion  con¬ 
solante.  Celte  triste  mélancolie,  compagne  ordinaire  de  la  vie  re¬ 
tirée  et  sédentaire,  l’inquiète  réflexion,  ce  sentiment  d’impuissance 
qui,  chez  les  individus,  dont  la  santé  est  dérangée,  se  présente 
incessamment  à  l’aspect  du  désir  d’action,  contribue  par  degré  à 
engendrer  cet  abattement  général  qu’offrent  tous  les  malades.  Au 
contraire,  alors  qu’on  est  en  voyage,  l’œil  distrait  et  agréable¬ 
ment  satisfait  par  une  variété  continuelle  d’objets,  par  le  fréquerft 
changement  des  sensations,  tient  l’esprit  dans  un  état  d’activité. 
C’est  ainsi  que  se  raniment  et  sont  excitées  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux.  «  En  voyage  dit  Fournet ,  le  changement  fréquent 
«  de  sensations  ranime  à  chaque  moment  et  aiguillone  les  i’onc- 
«  lions  du  système  nerveux,  attiré  à  l’extérieur  par  la  variété  des 
«  objets  qui  se  succèdent  ;  la  réflexion  se  déploie  sur  ces  objets  ; 
a  elle  prend  leur  teinte  gaie,  leur  caractère  mobile  ;  la  sensibilité 
a  du  malade  renaît  aux  douceurs  de  la  vie,  une  salutaire  activité 
«  se  répand  dans  tout  son  être;  chaque  fonction  prend  sa  part  de 
a  cette  heureuse  stimulation  :  l’estomac  est  moins  dillicile  sur  le 
«  choix  des  aliments;  l’assimilation  est  plus  complète  et  plus 
«  facile,  les  organes  respiratoires  supportent  un  air  plus  pur  et 
«  plus  varié  dans  sa  température  ;  la  respiration  semble  se  faire 
«  mieux;  la  circulation  s’active  par  l’exercice  ;  la  légère  fatigue 
«  du  jour,  rend  plus  profond  le  sommeil  delà  nuit.  Celte  grande 
«  impressionabilité  aux  excitants  extérieurs,  qui  sans  cesse  ré- 
«  veillait  dans  la  pensée  dit  malade  le  sentiment  de  sa  faiblesse, 
«  diminue  chaque  jour  et  laisse  rentrer  dans  son  esprit  des  pen- 
«  sées  d’avenir.  » 

Les  longues  navigations  qui,  dans  le  cours  de  quelques  semaines 
font  passer  le  voyageur  dans  des  latitudes  différentes,  sont  aussi 


(1)  On  sait  que  quand  on  voyage  en  voiture,  la  secousse  uniforme  et  mo¬ 
dérée  que  l’on  éprouve  et  qui  se  propage  à  tout  l’appareil  gastro-hépatique, 
communique  à  celui-ci  une  plus  grande  activité.  L’estomac  s’acquitte  mieux 
de  ses  fonctions  ;  le  foie  sécrète  une  bile  plus  abondante  et  mieux  élaborée  ;  en 
un  mot,  tout  le  système  assimilateur  se  trouve  mieux  disposé  à  remplir  ses 
fonctions. 
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salutaires  aux  phthisiques.  L’air  maritime  pur  et  agité  et  la 
lumière,  sont  les  principaux  agents  des  avantages  qu’elles  procu¬ 
rent,  plutôt  que  certains  principes  salins  particuliers  auxquels  on 
voudrait  attribuer  leur  efficacité  :  en  outre,  le  mouvement  du  na¬ 
vire  et  le  mal  de  mer  produisent  une  perturbation  toute  spéciale 
qui  agit  sympathiquement  et  favorablement  sur  l’organe  respira¬ 
toire  et  sur  les  fonctions  digestives.  On  sait  combien  sont  rares 
les  rhumatismes  en  haute  mer.  Il  y  a  des  faits  nombreux  qui  prou¬ 
vent  que  non  seulement  les  voyages  sur  mer  sont  avantageux  aux 
eomplexions  tuberculeuses,  mais  peuvent  encore  arrêter  les  pro¬ 
grès  delà  phthisie  confirmée.  Le  docteur  Dujaty  (loc.  cit.,)  parle 
d’un  marin  phthisique,  transporté  de  Rio-Janeiro,  qui  avait  été 
considéré  par  plusieurs  médecins,  comme  ne  pouvant  vivre  jus¬ 
qu’au  terme  du  voyage.  Il  présentait  les  signes  manifestes  d’une 
caverne  au  sommet  du  poumon  gauche;  les  sueurs  étaient  abon¬ 
dantes,  et  la  faiblesse  extrême.  A  peine  fut-il  embarqué,  que  son 
état  s’améliora  ;  il  acquit  successivement  plus  de  force  et  d’appétit  ; 
en  sorte  que,  à  son  arrivée  au  Havre,  il  se  trouvait  déjà  beaucoup 
mieux  (1). 

Les  voyages  sur  mer  peuvent  être  préférés  par  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  incommodés  en  voyageant  sur  terre,  et  notamment  par  ceux 
qui  sont  sujets  à  l’hémoptysie.  Laennec  rapporte  un  exemple 
remarquable  de  l’efficacité  des  voyages,  dans  son  observation  vingt- 
huitième,  relative  à  un  sujet  qui,  pour  avoir  été  complètement 
guéri  par  le  changement  d’air  en  allant  habiter  le  bord  de  la  mer, 
avait  fait  d’abord  penser  à  Bayle  et  à  Laennec  que  la  maladie  dont 
il  était  alfecté  n  était  qu’un  calharrhe  chronique;  mais  depuis, 
(en  1818),  ce  dernier  ayant  eu  occasion  de  revoir  le  malade  et 
d’explorer  sa  poitrine,  constata  une  absence  de  respiration  au 
sommet  du  poumon  droit,  où  siégeait  une  excavation  ulcéreuse 
qui  s’était  cicatrisée. 

Des  faits  analogues  convaincants  sont  relatés  par  Bureaud - 
Rioffrey  [loc.  cit .,  page  122).  Le  premier  appartient  à  un  clinicien 

(1)  M.  A.  Becquerel ,  pense  que  l’atmosphère  maritime  convient  très-bien 
aux  tuberculeux  et  aux  scrofuleux.  Il  rappelle,  dans  le  traité  élémentaire  d’hy¬ 
giène,  qu’il  vient  de  publier,  que,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  un  auteur  anglais, 
Gilchrist,  publia  un  petit  ouvrage  dans  lequel  il  recommande  les  voyages  sur 
mer,  comme  moyen  curatif  de  la  phthisie,  auquel  il  rapportait  plusieurs  cas 
incontestables  de  guérison.  M.  liccquerel ,  ajoute  à  cela,  qu’il  possède  plusieurs 
exemples  analogues,  et  qu’il  ne  saurait  trop  conseiller  aux  individus  atteints 
de  phthisie  pulmonaire,  parvenue  même  à  un  degré  avancé,  les  voyages  un  peu 
prolongés  sur  mer,  dans  une  saison  convenable,  et,  si  la  position  de  fortune  le 
permet,  avec  toutes  les  aisances  qu’elle  comporte. 


—  200  — 


r 

irès  consciencieux,  au  Laenncc  de  l’Angleterre,  à  mon  illustre  ami 
le  docteur  Stokes ,  auteur  d’un  ouvrage  classique  sur  les  maladies 
de  la  poitrine  et  sur  l’usage  du  stéthoscope. 

«  Un  jeune  homme  maigre,  ù  cheveux  noirs,  raconte  cet  habile 
observateur,  vint  me  consulter  en  août  1850.  Il  avait  été  atteint, 
un  an  auparavant,  d’une  pleurésie  du  côté  droit,  suivie  d’em- 
pyéme  et  guérie  par  voie  d’absorption  et  par  retrait  de  la  partie 
correspondante  du  thorax.  Il  lui  survint  ensuite  de  la  toux,  accom¬ 
pagnée  d'ivémoptysie  et  de  douleur  au  côté  gauche.  Ayant  eu 
occasion  de  le  voir,  après  l’apparition  de  ces  symptômes,  je  ren¬ 
contrai  que  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  présentait  un 
son  mat  à  la  percussion  et  faisait  entendre  un  raie  tuberculeux 
bien  distinct.  La  respiration  du  patient  était  précipitée,  son  pouls 
fréquent,  et  son  aspect  général  était  celui  d’un  phthisique  dont  la 
vie  se  consumait  avec  rapidité.  Il  avait  passé  l’hiver  précédent  à 
Guernesey  ;  je  lui  conseillai  d  v  retourner.  Avant  de  se  rendre  dans 
celte  ile,  il  alla  rester  quelque  temps  à  la  campagne;  puis  je  le 
revis  à  Dublin.  —  Il  était  alors  alfecté  d’une  grave  hémoptysie  et 
d’une  caverne  tuberculeuse  bien  caractérisée.  Tous  les  symptômes 
de  sa  maladie  avaient  lait  des  progrès  ;  mais  il  n’avait  pas  de  diar¬ 
rhée  et  les  fonctions  de  l’estomac  n’étaient  pas  dérangées.  Il  partit 
pour  Guernesey,  sans  que  j’eusse  l’espoir  de  jamais  le  revoir.  Dans 
le  courant  du  mois  de  juin  de  l’année  suivante,  je  fus  appelé  pour 
lui  donner  des  soins,  et  à  mon  agréable  surprise,  je  le  trouvai  en 
meilleur  état  qu’auparavant.  Il  avait  récupéré  des  forces  et  de 
l’embonpoint.  A  l’examen  de  la  poitrine,  à  l’aide  du  stéthoscope, 
je  ne  pus  distinguer  ancun  indice  d’excavation.  Il  existait  cepen¬ 
dant  encore  un  peu  de  toux,  et  depuis  peu  il  avait  expectoré  des 
calculs,  provenants  sans  doute  de  la  transformation  de  tubercules 
en  matière  crétacée.  —  Pendant  l’été,  ses  forces  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  jusqu  a  l’époque  où  il  quitta  l’Irlande  dans  un  état 
satisfaisant.  » 


Voilà  certainement  un  exemple  précieux  de  guérison  confirmée 
et  constatée  par  l’expectoration  de  tubercules  crétacés,  et  par  l’au¬ 
torité  d’un  médecin  doué  d’un  grand  caractère  et  d’une  science 
profonde  sur  la  maladie  dont  il  s’agit. 


Le  docteur  Williams ,  professeur  de  médecine  à  Londres,  dans 
une  de  ses  leçons  de  clinique  en  1845,  racontait  le  fait  suivant: 
«  Ce  matin,  j’ai  reçu  la  visite  d’un  gentilhomme  qui,  il  y  a  deux 
ans,  était  réduit  au  dernier  degré  de  la  phthisie,  à  tel  point  que  je 
ne  pensais  pas  qu’il  eût  pu  encore  vivre  un  mois.  11  présentait  les 
signes  d’une  vaste  caverne  creusée  dans  l’un  des  poumons  ;  celui 


» 
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du  côté  opposé,  n’était  pas  sain  non  plus,  —  Il  avait  expectoré  du 
sang  et  des  matières  purulentes;  le  dépérissement  faisait  de 
grands  progrès;  la  toux  durait  depuis  lin  an.  Je  l’avais  traité  tout 
ce  temps-là,  et  le  malade  se  sentait  un  peu  soulagé  ;  quand  tout  à 
coup  urïe  recrudescence  de  tous  les  symptômes  se  manifesta  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  et  le  conduisit,  au  bout  de  quelques 
semaines,  au  dernier  degré  de  la  maladie.  Comme  il  avait  exprimé 
le  désir  de  quitter  Londres,  j’avoue  que  j’osais  à  peine  y  acquiescer 
tant  son  état  me  semblait  désespéré.  J’y  consentis  néanmoins.  Il 
partit  donc,  et  se  rendit  à  l’ile  de  Vigth.  —  Trois  semaines  après 
son  arrivée,  son  état  commença  à  s’améliorer;  dès  lors  l’amélio¬ 
ration  alla  toujours  en  augmentant.  —  Au  bout  de  deux  ans,  il 
paraissait  tout  à  fait  rétabli,  quoiqu’il  présenta  encore  quelques 
symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  Maintenant  sa  respiration 
est  facile,  et  il  peut  faire  à  pieds,  et  sans  gêne,  un  voyage  de  six 
à  huit  kilomètres.  L’examen  de  la  poitrine  m’a  fait  reconnaître 
une  notable  diminution  des  signes  propres  à  la  phthisie. 

t  Nous  nous  sommes  occupé,  dans  le  commencement  de  notre 
mémoire  sur  la  tuberculisation,  de  démontrer  la  rareté  de  la 
phthisie  dans  les  climats  chauds  et  constants,  et  les  avantages  que 
les  individus  prédisposés  à  cette  maladie,  qui  s’y  transfèrent,  peu¬ 
vent  en  retirer.  —  Des  considérations  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  à  ce  sujet,  nous  avons  conclu  que  la  fréquence  de  la 
tuberculisation  est  en  raison  directe  de  rabaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  et  en  raison  inverse  de  son  élévation.  De  là  la  pratique 
immémoriale  d’envoyer  les  phthisiques  dans  les  pays  chauds,  sans 
distinction  précise  entre  les  dilférentes  localités  de  ces  climats.  — 
Toutefois,  les  observateurs  modernes  ont  démontré  que  les  avan¬ 
tages  obtenus  des  climats  n’avaient  été  constatés,  par  préférence, 
que  dans  les  pays  où  la  température  élevée  se  trouve  plus  con¬ 
stante  et  plus  uniforme  ;  et  on  se  rend  ainsi  compte  du  peu  d’a¬ 
vantage  qu’offrent  parfois  certaines  localités  méridionales,  à  cause 
de  la  variabilité  de  leur  climat.  — D’où  s’ensuit  que  l’influence  la 
plus  bienfaisante  que  puisse  exercer  un  climat  sur  la  phthisie  se 
trouve  là  où  existe  une  température  élevée,  constante  et  plutôt 
sèche  qu’humide.  —  La  raison  en  est  facile  à  concevoir,  quand  on 
réfléchit  que  l’organe  pulmonaire  étant  le  foyer  et  la  source  princi¬ 
pale  de  la  chaleur,  dans  les  lieux  où  celle-ci  se  rencontre  déjà  natu¬ 
rellement  dans  l’air  ambiant,  elle  doit  éprouver  moins  de  difficulté 
à  maintenir  la  température  vitale,  en  vertu  de  la  loi  organique  que 
la  faculté  de  résister  au  froid,  est  en  rapport  direct  avec  l’énergie 
de  la  respiration  ;  en  sorte  qu’on  pourrait  mesurer  la  force  de  la  ré¬ 
sistance  vitale  par  la  force  de  résister  aux  causes  de  refroidissement. 
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Par  contre,  si  dans  la  majorité  des  cas,  le  séjour  entre  les  tro- 
piques  est  si  avantageux,  alors  que  la  phthisie  commençante,  a  été 
contractée  dans  les  régions  tempérées;  ce  même  séjour  devient  le 
plus  souvent  préjudiciable  aux  phthisiques  chez  lesquels  la  maladie 
est  plus  avancée.  Laennec  avait  beaucoup  de  confiance  dans  les 
climats  maritimes,  doux  et  tempérés,  où,  suivant  lui,  on  voit  plus 
fréquemment  la  guérison  de  la  phthisie  avoir  lieu;  à  l’appui  de 
son  opinion  il  rapporte  des  observations  qui  tendent  o  démontrer 
la  rareté  de  cette  maladie  sur  la  côte  méridionale  de  la  Bretagne, 
ajoutant  d’avoir  vu  trois  phthisiques  récupérer  la  santé  sous  l’in- 
fiuence  de  ce  climat. 

Depuis  un  temps  immémorial  les  médecins  de  presque  toute 
l’Europe  envoient  leurs  phthisiques  à  Nice,  à  Naples,  à  Hyères  et 
aux  îles  Canaries.  Cependant  l’expérience  a  prouvé  :  1°  que  l’air 
maritime  n’a  rien  de  salin,  comme  le  prétendent  Laennec  et  d’au¬ 
tres,  qui  soit  profitable  aux  phthisiques;  2°  que  l’inconstance  de 
la  température  et  la  prédominance  fréquente  de  vents  impétueux, 
bien  souvent,  au  lieu  de  faire  du  bien,  accélèrent  chez  certains 
sujets  le  terme  fatal  delà  maladie.  —  Aussi  donne-t-on  générale¬ 
ment  aujourd’hui  la  préférence  aux  climats  de  file  de  Madère,  de 
Piseet  de  Rome.  Il  y  en  a  qui  voudraient  envoyer  les  phthisiques 
en  Algérie,  ou  dans  d’autres  contrées  semblables,  où  les  fièvres 
pernicieuses  sévissent.  C’est  là  un  conseil  que  nous  n’approuvons 
pas,  attendu  qu’il  est  arrivé  maintes  fois  que  la  fièvre  pernicieuse 
est  venue  tronquer  la  vie  à  ces  malheureux  beaucoup  plustôt  que 
s’ils  étaient  restés  chez  eux.  L’opinion  que  Clark  émet  sur  le  parti 
qu’on  peut  tirer  des  dilférents  climats  susindiqués,  nous  paraît  fort 
judicieuse.  Suivant  lui,  Madère  est  un  pays  où  le  phthisique  peut 
toujours  habiter  sans  inconvénient.  Ceux  qui  se  trouvent  doués 
d’un  tempérament  nerveux,  irritable,  et  d’une  grande  sensibilité 
des  bronches,  doivent  aller  a  Rome  ou  à  Pise.  Quant  aux  phthisi¬ 
ques  d’une  constitution  lymphatique  et  cachectique,  ils  peuvent 
aller  à  Nice  (1). 

Quelques-uns  proposent  de  donner  la  préférence  aux  régions 

(1)M.  le  docteur  Éd.  Carrière,  dans  son  ouvrage  sur  le  climat  de  l'Italie, 
sous  le  rapport  hygiénique  et  medical  (Paris  1849),  considère  les  climats  de 
Nice  et  d’Hyères,  comme  favorables  à  la  phthisie  scrofuleuse  et  aux  tempéra¬ 
ments  lymphatiques.  Suivant  lui,  ces  deux  villes  conviennent,  aux  nuances 
près,  aux  malades  de  cette  classe  qui  appartiennent  à  l’Angleterre  et  aux 
Zdnes  septentrionales  de  l’Europe,  ainsi  qu’à  la  France  du  nord.  Les  malades 
du  midi,  dont  les  affections  chroniques  se  compliquent  en  général  d'un  état 
de  surexcitation  nerveuse,  doivent  aller  se  soumettre  au  traitement  par  le  cli¬ 
mat,  dans  les  stations  méridionales  de  l’Ilalie. 
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montagneuses  et  sèches,  spécialement  aux  établissements  d’eaux 
thermales  situés  dans  des  lieux  fort  élevés.  Barrière  comptait 
beaucoup  sur  ce  moyen  curatif,  dont  il  avait  obtenu  des  succès  ; 
il  avait  coutume  d’envoyer  les  soldats,  commis  à  ses  soins,  dans 
les  montagnes,  lorsqu'il  s’apercevait  qu’un  commencement  de 
phthisie  s’était  déclaré  chez  eux. 

Néanmoins,  en  règle  générale,  l’air  des  montagnes  ne  peut  pro¬ 
duire  de  bons  effets  que  dans  quelques  cas,  à  peu  près  analogues 
à  ceux  dans  les  quels  nous  croyons  que  l’air  des  bords  de  la  mer 
serait  avantageux  ;  c’est-à-dire  quand  on  a  affaire  à  une  constitu¬ 
tion  lymphatique,  torpide,  à  une  habitude  scrofuleuse  compliquée, 
sans  tuberculisation  avancée.  —  Il  est  vrai  que  dans  les  contrées 
montagneuses,  les  phthisiques  sont  en  petit  nombre,  parce  que  les 
complexions  y  sont  originairement  plus  robustes;  mais  en  re¬ 
vanche  la  maladie  y  marche  ordinairement  avec  une  grande  rapi¬ 
dité. 

Définitivement,  l’influence  des  localités  sur  les  phthisiques 
est  un  des  points  importants  et  essentiels  de  la  pathologie, 
parce  que  leur  température  est  plus  ou  moins  avantageuse  ou 
nuisible,  selon  le  degré  et  la  nature  de  la  maladie  ;  mais ,  en 
général,  une  température  élevée  et  constante  (1),  et  un  air  pur 

(1)  Comme  était  le  climat  artificiel  que  le  profeseur  Caisergue ,  de  Montpellier, 
avait  créé  et  maintenait  dans  son  appartement  ( V .  liureaud-Rioflrey ,  loc.  cit. 
p.  119).  —  En  1812,  disait  M.  Caisergue,  je  fus  atteint  de  crachements  de  sang, 
pendant  le  mois  de  septembre.  Ils  se  renouvelèrent  en  novembre  et  me  forcè¬ 
rent  à  songer  sérieusement  à  ma  santé.  Après  m’être  convaincu,  par  un  exa¬ 
men  attentif,  que  j’étais  affecté  d’une  phthisie  commençante,  je  résolus  de  me 
soumettre  à  un  traitement  en  rapport  avec  l’opinion  que  je  m’étais  faite  sur  la 
maladie  de  mon  poumon  qui  était  le  siège  d’une  lésion  de  texture  et  d’ulcé¬ 
ration.  Je  pris,  en  conséquence,  la  détermination  de  m’isoler  tout  à  fait  du 
monde,  jusqu’à  ma  guérison  ;  je  me  suis  procuré  des  livres  et  me  suis  renfermé 
dans  mon  appartement  pour  y  établir  et  y  maintenir  une  température  élevée, 
égale,  constante  ;  un  climat  artificiel.  Mon  régime  consistait  en  viandes  blan¬ 
ches,  bouillon  d’escargots  et  lait.  Rempli  de  confiance  dans  la  cure  que  j’avais 
entreprise,  je  ne  me  laissai  pas  abattre  par  le  doute  ou  la  crainte,  et  je  lisais 
beaucoup. 

Vers  le  milieu  du  printemps,  j’expectorai  avec  des  crachats  et  du  pus,  des 
tubercules  bien  distincts.  Alors,  je  compris  que  mon  état  marchait  vers  la  gué¬ 
rison.  Néanmoins  je  persistai  encore  dans  ma  séquestration  pour  laisser  le 
temps  à  mes  poumons  de  se  consolider,  et  je  ne  commençai  à  sortir  de  la  mai¬ 
son  que  pendant  les  mois  de  rnai  et  de  juin.  Maintenant,  ajoutait  alors  cet 
illustre  professeur,  je  touche  à  ma  69e  année  et  je  me  porte  bien  ;  cependant  je 
ne  doute  pas  qu’à  ma  mort,  on  ne  trouve  quelques  traces  de  cicatrisation  dans 
mes  poumons.  —  (Nous  avons  appris  par  les  papiers  publics  que  l’an- 
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et  fréquemment  renouvelé,  comme  celui  qui  se  respire  lorsqu'on 
est  en  voyage,  étant  les  meilleurs  moyens  de  maintenir  la  respira¬ 
tion  avec  la  moindre  fatigue  de  l’organe  pulmonaire,  ne  peuvent 
être  que  très  utiles  aux  phthisiques.  (1). 

CHAPITRE  IL 

,  * 

TRAITEMENT  CURATIF. 

Avant  d’entreprendre  la  description  d’une  méthode  curative 
appropriée  et  conséquente  aux  idées  que  nous  avons  émises,  il 
est,  ce  nous  semble,  convenable  dans  l’état  actuel  de  la  science  et 
pour  nous  conformer  au  programme,  de  jeter  un  coup-d’œil  ré¬ 
trospectif  sur  ce  qui  a  été  fait  et  reconnu,  dès  les  temps  les  plus 
reculés,  en  soumettant  à  un  examen  succinct  la  valeur  des  princi¬ 
pales  méthodes  thérapeutiques  mises  en  œuvre,  ainsi  que  celle 
des  médicaments  qui  ont  été  spécialement  proposés  et  considérés 
comme  les  plus  aptes,  pour  obtenir  la  guérison  et  pour  arrêter  la 
marche  de  la  maladie.  Sans  avoir  une  connaissance  de  ce  point 
important  d’érudition,  on  ne  saurait  quel  parti  prendre  sur  le 
choix  d’un  traitemeut  rationnel  et  des  remèdes. 

Il  est  cependant  vrai  que,  contre  une  maladie  aussi  rebelle  que 
la  phthisie,  on  a  employé  une  foule  de  choses;  on  a  mis  à  contri¬ 
bution  presque  toute  la  pharmacopée  ;  en  sorte  qu’il  n’y  aurait 
aucun  avantage  de  passer  en  revue  indistinctement  tous  les  re¬ 
mèdes  préconisés  en  divers  temps,  d’autant  plus  que  c’est  préci¬ 
sément  de  leur  grand  nombre  qu’on  peut  arguer  de  leur  ineffica¬ 
cité  ou  de  l’impéritie  dans  l’application,  et  que  beaucoup  d’entre 
eux  ont  été  proposés  par  des  empiriques  et  n’ont  dû  la  vogue  dont 
ils  ont  joui  qu’à  la  crédulité  populaire  ;  medicamentorum  varietas 
ignorantiœ  filia  est%  disait  Bacon.  —  Mais,  laissant  de  côté  la 
longue  liste  des  remèdes  secrets  bannis  de  la  pratique  ration¬ 
nelle,  nous  ne  ferons  mention  que  des  moyens  curatifs  dont  les 
effets  bienfaisants  ont  été  constatés  par  des  auteurs  dignes  de 
loi  ;  nous  tracerons  le  tableau  de  leurs  observations  et  des  mé- 


cien  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  était  mort  depuis  peu, 
mais  nous  ignorons  si  on  a  procédé  à  sa  nécrotomie). 

(1)  Il  paraît  vraiment  qu’en  voilure  la  respiration  s’exécute  avec  moins  de 
fatigue  et  plus  complètement,  parce  que  le  renouvellement  continuel  d’un  air 
agité,  rendant  plus  actifs  et  plus  faciles  les  phénomènes  chimiques  de  l’héma¬ 
tose  dans  les  cellules  pulmonaires,  requiert  moins  d’efforts  inspiratoires  et 
expiratoires. 
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thodes  curatives  qu’ils  ont  adoptées  à  des  cas  particuliers  de  lu 
maladie,  afin  qu’on  puisse  en  déduire  quels  sont  les  remèdes  et 
quelles  sont  les  méthodes  qui  ont  produit  les  cllets  les  plus  avan¬ 
tageux,  et  qui  comptent  les  guérisons  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  promptes,  avec  le  moins  d’inconvénients  pour  les  malades.  — 
Nous  commencerons  par  les  méthodes  de  traitement  ;  ensuite  nous 
passerons  aux  remèdes  particuliers,  aux  inductions  et  aux  ré¬ 
flexions  que  cette  narration  nous  aura  suggérées. 

Hippocrate,  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  parle  de 
la  phthisie,  de  ses  accidents  divers,  sous  des  noms  dilïérents:  de 
mai  du  poumon;  de  fistule  du  poumon;  de  tabes  pulmonaire;  et 
toutes  les  fois  qu’il  s’occupe  du  traitement  de  ces  affections,  il  ne 
met  aucune  différence  dans  les  moyens  à  employer.  —  Si  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  de  fièvre,  il  lui  prescrit  des  aliments  salés  et  gras  ; 
l'exercice  ;  pour  boisson,  des  tisanes,  voire  même  du  vin  étendu 
d’eau,  sans  négliger  cependant  l’usage  prudent  et  utile  du  Jait.  — 
Les  précautions  que  le  vieillard  de  Cos  recommande  dans  l’admi¬ 
nistration  du  lait  aux  phthisiques  sont  sages  et  bien  fondées. 
Il  enseigne  dans  son  Aphorisme  64,  secl.  V  :  «  Lac  dare  do- 
a  lentibus  malum  ;  malum  etiam  febricitantibus  et  quibus  hypo- 
«  condria  elevata  sunt,  murmurantia,  et  sitieulosis.  Malum  autem 
«  et  quibus  dejectiones  biliosæ,  et  qui  in  acutis  sunt  febribus,  et 
«  quibus  copiosi  sanguinis  facta  est  gestio  ;  convenit  vero 
«  tabidis  non  admodum  valde  febricitantibus  lac  dare,  et  in  fe- 
«  bribus  longis  et  languidis,  nullo  ex  supra  dictissignis  præsente, 
«  et  præter  ralionem  quidem  extenuatis.  »  —  L’expérience  a 
confirmé  en  effet  que  le  lait  ne  convient  guère  dans  les  embarras 
gastriques,  dans  les  gastrites  intenses  et  saburrhales,  dans  la  vio¬ 
lence  de  la  fièvre  et  dans  le  météorisme.  — Il  conseillait  aussi  de 
faire  vomir  le  malade  ;  il  donnait  même  souvent  le  veratrum. 
«^Curare  autem  oportet  ut  epotis  lenticulæ  decoctis  vomat.  Quod 
«  si  occasio  tibi  apparuerit  veratrum  per  se,  siquidem  homo  vi- 
«  ribus  polleat,  propinato  ;  sin  minus,  dimidium  potionis  ad  len- 
«  ticulæ  decoctum  admiscelo,  ita  ut  quinia  aut  sexta  potione 
«  desinat.  Yentrem  autem  inferiorem,  nisi  febres  vehementes  prê¬ 
te  henderint,  medicamento  purganle  ne  agitato.  Quod  si  non  pre- 
a  henderint  lacté  asinino  per  inferiora  purgato.  Utatur  deambu- 
«  lationibus,  mane  vero  jejunus  ad  acclivem  locum  iter  faciat. 
«  Deinde  folia  condimentaria  hortensia  bibat  in  vinum  temperatum 
«  inspersa....  Per  diem  iter  faciat  per  stadia  centum  et  quinqua- 
«  ginla.  Primum  quidem  veratrum  propinare  ;  per  inferiora 
<  autem  purgare  ephythirno,  aut  peplio,  aut  grano  enidio,  aut 
«  tithymalide  :  hæc  quater  in  anno  exhibenda  sunt,  bis  sursum, 
tome  xxxvi.  18 
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«  bis  deorsum.  »  —  D’autres  fois,  il  recommandait  une  alimen¬ 
tation  ténue,  légère,  selon  sa  règle  générale  :  —  «  impura  corpora 
quo  magis  nutriveris,  eo  magis  lœderis  »  (1).  —  Il  recourait  aussi 
au  cautère  actuel  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  sur  le  col,  et  même  à  la 
thoracentèse  ;  De  intern.  affect,  cap.  10;  —  De  laleris  tuberculo ,  et 
ailleurs  ;  —  «  Ubicumque  signum  de  se  tumor  ediderit,  secato  aut 
a  urito  ;  deinde  pus  paulatim  emittito  et  postquam  exhauseris, 
«  linamenlum  ex  lino  nudo  imponito.  » 

Le  peu  de  choses  qui  nous  reste  des  écrits  d’Arétée  sur  la  cure 
de  la  phthisie,  nous  apprend  qu’il  faisait,  comme  Hippocrate ,  un 
grand  cas  du  lait,  à  l’usage  duquel  il  voulait  qu’on  mit  presqu’ex- 
clusivement  les  phthisiques  :  «  S'il  y  en  a,  dit-il,  qui  peuvent 
«  prendre  beaucoup  de  lait  ils  n’ont  pas  besoin  d’autre  aliment. — 
«  Faire  usage  du  lait ,  comme  aliment  et  comme  médicament  tout 
a  à  la  fois ,  est  également  utile  dans  l  élat  valétudinaire  et  dans  la 
«  maladie.  »  —  Nous  avons  fait  remarquer  ailleurs  qu’il  avait 
beaucoup  de  confiance  dans  la  navigation  et  dans  l’air  maritime. 
Il  prescrivait  encore  des  tisanes,  des  adoucissants,  Yalicay  etc,  etc., 
en  ajoutant  que  :  «  Le  médecin  guide  par  V induction  suivant  que 
le  requièrent  les  phénomènes  actuels ,  doit  se  servir  de  ces  choses.  » 
Celse  se  bornait  à  quelques  règles  hygiéniques  et  surtout  au 
changement  de  climat.  Voici  ses  paroles  [lib.  5,  cap.  22)  :  inter 
initia  protinus  occurrere  necessarium.  «  Opus  est,  si  vires  patian- 
«  tur,  longa  navigatione,  cœli  mutalione,  sic  ut  densius  quam  id 
«  est,  ex  quo  disceditæger  petatur,  ideoque  aptissime  in  Alexan- 
«  driam  ex  Italia  itur.  Si  navigationem  aliqua  res  prohibet,  lec- 
«  tica  vel  alio  modo  corpus  dirnovendum  est,  tum  a  negotiis 
«  abstinendum  est,  omnibusque  rebus  quæ  sollicitare  animum 
«  possunt,  somno  indulgendum,  cavendæ  distillationes,  ne  siquid 
a  cura  levaret,  exasperetur,  et  ob  id  vitanda  cruditas,  simulque 
«  sol  et  frigus,  os  obtegendum,  fauces  velandæ,  tussicula  suis 
«  remediis  ünienda,  eoque  tempore  bibenda  aqua,  lac  quoque 
a  dari  potest.  »  —  Si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas,  il  avait 
alors  recours  à  la  saignée  qu’il  faisait  répéter  et  continuer  :  St 
nihil  neutiquam  proficiunt ,  sanguis  mittendus  est ,  sed  paulatim , 
quotidieque ,  pluribus  diebus  cum  eo}  ut  cœtera  quoque  modo  ser- 
ventur.  —  Puis,  il  répondait  à  ceux  qui  ne  faisaient  attention  qu’à 

(1)  Relativement  au  cas  dont  il  s’agit,  il  fait  remarquer  que  :  «  tadibis  ci- 
«  baria  non  multa  sint  exhibenda  simul,  ncque  obsonia  plura  quam  cibaria 
«  fermentacea  et  vino  diluto  inter  cibos  utendum,  ne  calefaciat  et  in  corpore 
«  debili  calorem  exhibeat  et  utroque  simul  eodem  tempore  calefaciant  et  ca- 
«  lorem  multam  fluxionem  inducant.  «  De  locis  in  homine ;  Cap.  VIII,  tit,  8. 
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la  prostration  des  forces,  qu'ils  considéraient  comme  une  contre- 
indication  à  toute  médication  active,  d’abord  par  sa  maxime,  de¬ 
venue  classique:  anceps  potius  experiri  remedium ,  quam  nullum  ; 
ensuite  par  ces  paroles  :  «  Et  cuni  emolumento  minuuntur  vires, 
«  ubi  succurritur  in  vilio,  quod  robur  corporis  assiduo  plus  labe- 
«  factabit;  »  en  recommandant  toutefois  la  précaution  suivante  : 
«  Si  exulcerato  pulmone  vehemens  febris  urgeat,  detractio , 
a  quantum  sustinere  potest  æger,  juvabit  ;  divisa  nimirum  in  ea 
«  temporis  spatia,  quæ  ad  corpus  alendum  necessaria  sunt,  ista 
«  medicina.  » 

Galien  préconisait  beaucoup  sa  thériaque,  le  mithridate,  mais 
en  même  temps  il  comptait  fort  sur  la  saignée,  ainsi  que  le  té¬ 
moigne  celte  sentence  :  Tabidis  cor  sic  car  e  oportet. 

On  ne  trouve  aucune  méthode  originale,  en  grande  estime  dans 
les  ouvrages  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  le  médecin  de  Per- 
game  jusqu’à  Sydenham ,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  ici  que  ce  célèbre  praticien  avait  beaucoup 
de  confiance  dans  la  saignée  :  Multum  a  phlebotome  et  catharsi 
rite  factis  expectare  licet  :  pulmones  crebis  insullibus  debilitali  sa - 
nantur ,  æger  et  colorem  et  robur  pristinum  acqùirit  (De  phlhisi 
artriticâ).  Ailleurs  il  dit  :  Tentari  ulcumque  potest  medicatioy  mi~ 
nuendo  causam  defluctionis  in  pulmones ,  pertusa  in  cubitu  venat 
catharticismitioribus,  tum  medicamentis  pectoralibus  dictis  ad  va - 
rios  morbi  status  accommodatis. 

Christophe  Bennet  propose  diverses  manières  de  traiter  la 
phthisie,  ayant  toutes  pour  but  de  dépurer  le  sang.  Il  témoigne 
beaucoup  de  confiance  dans  les  fumigations  et  dans  les  moyens 
susceptibles  de  provoquer  des  sueurs  copieuses,  qui,  suivant  lui,  ont 
sauvé  beaucoup  de  phthisiques,  dont  l’état  était  presque  désespéré. 
Prolixioris  operis  esset,  déclare-l-il  (Cap.  30)  ,  historias  me - 
dendi  deploratœ  ferè  sortis  tabidos  consignare ,  quorum  curationes 
consumarunt  sudores  artificiose  prœslati.  — Il  se  loue  aussi  beau¬ 
coup  de  l’exercice,  qui,  assure-t-il,  contribue  beaucoup  à  déterger 
la  poitrine.  On  peut  lire  dans  son  Theatrum  tabidorum  les 
raisons  qu’il  allègue  à  l’appui  de  son  mode  de  traitement.  Comme 
la  science  était  alors  plus  que  jamais  attachée  aux  anciens  sys¬ 
tèmes  du  striclum  et  du  laxum ,  il  s’était  proposé  de  faire  usage 
de  deux  sortes  de  médications  ou  de  fumigations  qui  fussent  en 
correspondance  avec  les  deux  conditions  ou  diathèses  qu’il  admet¬ 
tait  dans  la  phthisie.  La  première,  qu’il  appelle  halitus ,  consistait 
à  faire  évaporer  et  inhaler  une  décoction  de  plantes  aromatiques 
ou  vulnéraires,  telles  que  l’hysope,  le  romarin,  les  semences  d’anis, 
les  feuilles  de  bétoine,  les  pétales  de  roses,  etc  ;  la  seconde,  qu’il 
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nommait  suflitus,  était  la  sublimation  gazeuse  de  substances  bal¬ 
samiques,  comme  le  styrax,  la  thérébentine,  l’ambre  ;  et  dans  les 
cas  extrêmes,  l'orpiment  même.  Il  recourait  à  Vhalüus  dans  la 
diathèse  sèche  ;  et  au  sujjitus  dans  la  diathèse  pituiteuse .  Voici 
comme  il  décrit  son  système  (Loc  cit.  pag.  7G)  :  Inter  præsidia ,  eva- 
porationes  et  sufjilus  tamquam  nobiliora,  et  quibus  unice  in  extremis 
angustiis  confidamus,pcrsislenda,  etc.;  pulmones  enim  aridiores  et  ten- 
siores  horum  madore  intenerantui\  humentes  nimisque  laxali  illorum 
siccitale  induranlur ,  putredine  et  vîscositate  iinili,  oblevantur ,  am- 
borum  denique  consortio  ulcéra  sordescentia  delergunlur ,  nec  non 
novœ  efjluxurœ  materiæ  et  in  partes  assurgentis  vis  molesque  repri- 
muntur ,  simili  sempcr  in  assumpto  asservato  scopo .  —  Outre  cela, 
il  donne  la  description  d’un  appareil  pour  introduire  ces  vapeurs 
jusqu’aux  dernières  extrémités  des  voies  aériennes.  Mais  ce  n’était 
pas  là  la  seule  indication  qu’il  cherchait  à  remplir;  il  voulait  en¬ 
core  agir  sur  les  fibres  les  plus  intimes,  à  l’aide  de  la  chaleur 
transmise  par  la  fumigation,  pour  que  la  sueur  vînt  à  couler  par 
Ilots  et  opérât  une  dérivation  au  profit  des  humeurs  et  de  la  res- 
Pir  ation,  dans  le  but  d’obtenir  ce  que  Morton  disait  :  Siquidem 
coUiquali  seri  rivulus ,  jam  a  pulmonibus  in  poros  cutis  diverlitur 
atque  derivatur  (loc.  cit.  lib.  2,  cap.  4);  l’expérience  lui  ayant  ap¬ 
pris  qu’après  une  transpiration  abondante,  le  malade  se  sentait 
fort  soulagé. 

Nous  avons  déjà  rappelé  dans  nos  préliminaires  combien  Morton 
attachait  d’importance  à  l’observation  des  malades  et  désirait 
qu’on  y  mit  plus  de  confiance;  delà  son  Sensus  verus,  medicinæ 
oculus  ;  et  ut  sensuum  placitis  auscultare  dignclur  medicorum  hœsi- 

tantium  lurba .  Quid  cerlius  ipsis  sensibus  esse  potcst,  queisvera 

aut  falsa  notamus  ? 

Ce  grand  médecin  employait  diverses  méthodes  curatives  selon 
les  différentes  espèces  de  phthisie  qu’il  avait  admises.  Il  recom¬ 
mandait  de  commencer  le  traitement  le  plustôt  possible,  la  maladie 
ne  devenant  si  souvent  mortelle  que  parce  qu’on  appelle  trop  tard 
le  médecin  lequel,  par  cette  incurie,  ne  trouve  plus  l’opportunité 
d’employer,  à  propos  pour  la  combattre,  les  remèdes  et  les  émis¬ 
sions  sanguines,  auxquelles  il  attache  la  plus  grande  importance, 
non  seulement  comme  moyen  curatif,  mais  encore  comme  moyen 
préventif  propre  à  s’opposer  à  la  reproduction  d’un  nouveau  pro¬ 
cessus  tuberculeux:  (Cap.  7,  lib.  2.)  Nullusque  dubiloyquin  ab  ejus 
omissione  vel  nimis  parca  celebratione  in  morbi  primordiis  tubercula 
nt  plurimum  (1),  ortum  suum  ducunl.  —  Dans  un  autre  chapitre,  à 


il)  La  saignée,  oc  précieux  moyen  curatif,  ne  pouvait  être  négligé  par  Fernely 
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l’occasion  de  la  cure  de  la  troisième  période,  il  ajoute  encore: 
Nuper  omnia  vero  phlebolomiam,  camque  tempcstivam  ,  copiosam , 
et  si  opus  fuerit  repctitam,  pro  œgrolanlis  viribus ,  et  pro  prœsenti 
sanguinis  effervescenlia  ;  quam  quidem  status  phthisicus  forsan  magis 
quam  athlelicus  requirit.  —  Il  ne  veut  pas  même  qu’on  s’ab¬ 
stienne  des  saignées  dans  l’état  suppuratif.  Seulement  il  recom- 
mande  d’en  faire  alors  usage  avec  prudence:  Atque  tune  etiam  san- 
guis,  oh  tabcm  prœsentem  et  virtum  languoremy  parea  potius  manu 
ventilandus  quam  profuse  exlraendus.  —  En  dernière  analyse, 
Morton  avait  pour  règle  générale  dans  le  traitement  de  la  phthisie  : 
Neque  quidem  prœcaveri ,  nec  curari  nullo  modo  polest  absque  tempes- 
tivis  et  repetilis  venœseclionibus,  utcumque  debilis  esse  videatur  œgro- 
tantis  status .  -Que  si  ses  détracteurs  lui  reprochèrent  tant  d’avoir 
employé  des  stimulants,  c’est  parce  qu’ils  ignoraient  le  véritable 
mode  d’agir  des  remèdes  et  qu’ils  ne  réfléchissaient  pas  que,  après 
la  saignée,  il  recommandait  l'usage  du  miel  scillitique,  du  vin  émé¬ 
tique  et  d’autres  vomitifs,  de  la  manne,  de  l’électuaire  lénitif  et 
de  la  réglisse,  qui  sont  autant  d’agents  thérapeutiques  doués  de 
vertu  antiphlogistique.  —  Dans  les  cas  désespérés  il  eut  souvent 
lieu  de  se  louer  du  quinquina,  à  l’aide  duquel  il  parvint  à  pro¬ 
longer  la  maladie  au  delà  d’une  année.  Les  martiaux,  les  eaux  mi¬ 
nérales  étaient  aussi  des  moyens  auxquels  il  avait  recours  dans  les 
cas  de  cachexie  chronique,  notamment  de  cachexie  scorbutique. — 
Nous  savons,  il  est  vrai,  qu’il  faisait  également  un  grand  usage  de 
ses  pilules  balsamiques.  Mais,  grand  Dieu  !  sans  entrer  en  dis¬ 
cussion  sur  l’action  des  prétendus  toniques  que  de  nos  jours,  les 
praticiens  italiens  se  croient  autorisés,  d’après  les  faits  et  l’expé¬ 
rience,  à  considérer  non  comme  des  stimulants  violents,  mais 
plutôt  comme  des  déprimants,  ainsi  que  cela  est  en  effet,  encore 
qu’on  voulût  leur  accorder  une  légère  action  excitante  ;  celle-ci 
ne  pourrait-elle  pas  être  contrebalancée  par  les  fréquentes  émis¬ 
sions  sanguines,  par  les  émétiques,  par  la  scille  et  par  les  autres 
antiphlogistiques  que  Morton  employait  si  souvent  et  avec  tant  de 
jugement?  Que  l’on  se  donne  la  peine  d’examiner  les  règles  de 
traitement  qu’il  pose  et  les  exemples  qu’il  rapporte,  et  l’on  verra 
combien  ils  sont  dignes  d’un  si  grand  homme. — Du  reste,  môme 
de  nos  jours,  les  balsamiques  sont  employés.  Le  naphte,  le  gou¬ 
dron,  les  pilules  térebenthinées  du  professeur  Trousseau ,  etc, 
sont  proposées  pour  remplir  la  même  indication  ;  avec  la  seule 
différence  que  les  savants  modernes,  qui  en  font  usage,  visent  à 

ni  surtout  par  Riolan ,  lequel  enseignait  :  In  morbis  pulmonum  non  est 
parcendum  venœ  scctioni  ( Antropographia ,  lib.  3). 


18. 
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établir  le  diagnostic  de  la  maladie  et  prennent  plus  de  souci  et 
plus  de  soin  de  celui-ci  que  de  la  vie  des  patients,  puisqu’ils  les 
laissent  impitoyablement  mourir  sans  secours  cliniques,  tandis  que 
Morton,  par  une  méthode  active  et  rationnelle,  cherchait  surtout  à 
guérir.  En  elï'el,  les  règles  générales  de  l’opportunité  curative  de 
chaque  remède,  suivant  le  degré,  la  période  et  l’espèce  de  la  ma¬ 
ladie  ;  c’est-à-dire  la  méthode  curative  complexe  d’une  maladie  si 
compliquée,  ne  pourrait  être  mieux  établie  par  nos  contempo¬ 
rains:  «  Ex  hoc  simplicium,  et  compositorum  thesauro  prudentem 
«  medicum  judicio  et  experientia  fretum  in  variis  morbi  sladiis, 
«  et  secundum  symptomatum  exigentiam  di versa  médicamenta, 
«  pro  re  nala,  ea  forma,  quæ  ægrolanti  f'uerit  gratissima,  ita  com- 
«  ponere  et  præseribere  oportet,  uti  semper  cum  ratione  præsen- 
«  ti bus  indicationibus  in  toto  curalionis  cursu  salisfacere  valeat, 
«  neque  unico  semper  præseripto,  tamquam  morbi  incatamento, 
«  empirice  insistât.  Gujus  rationalis  curationis  melhodum  in  vario 
«  statu  et  symptomatis  hujus  morbi  progressa,  proponere  jam 
«  properabimus.  » 

Desault  ( Op .  cit.)  adopta  une  méthode  curative  contre  la 
phthisie,  dont  il  obtint  quelques  bons  résultats,  quand  la  maladie 
n’était  pas  parvenue  à  son  dernier  degré.  Dans  la  première  période 
il  faisait  presque  toujours  tirer  du  sang,  une  ou  plusieurs  fois,  et 
purger  les  malades,  selon  les  indications.  Après  quoi,  il  faisait  ap¬ 
pliquer  sur  la  région  du  foie  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio , 
qu’il  ôtait  chaque  soir,  pour  le  replacer  ensuite  sur  le  même  en¬ 
droit,  après  y  avoir  pratiqué  une  friction  avec  une  drachme  d’on¬ 
guent  mercuriel.  Puis  il  administrait  à  l’intérieur  des  pastilles 
composées  de  benzoin,  de  corail,  d’yeux  d’écrevisse,  de  clopor¬ 
tes,  etc.;  des  tisanes  de  racine  d’ortie  ;  du  suc  de  cresson  de  fon¬ 
taine  et  de  cerfeuil,  et  il  recommandait  l’équitation  malin  et  soir 
avec  le  soin  d’éviter  les  refroidissements.  — -  Dans  la  seconde 
période,  il  faisait  prendre  du  lait  de  vache  toutes  les  quatre 
heures,  comme  nourriture  exclusive,  sans  abandonner  l’usage  des 
pastilles  prémentionnées.  Si  le  malade  était  trop  faible  pour  aller 
à  cheval,  il  le  faisait  promener  en  voilure;  et  le  reste  du  traite¬ 
ment  était  réglé,  comme  dans  la  première  période.  —  L’exercice 
du  corps  et  le  régime  lacté,  conjointement  avec  quelques  dépura¬ 
tifs,  des  émissions  sanguines  et  des  purgatifs,  constituent  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  raisonné  qui  doit  avoir  réussi  quelquefois, 
vu  (pie  celte  méthode  ne  di  Itère  pas  beaucoup  de  celle  de  Sal- 
vadori,  que  nous  allons  faire  connaître.  Cependant,  comme  nous 
en  avons  déjà  parlé  ailleurs,  nous  nous  contenterons  ici  d’ajouter 
quelques  autres  faits  à  ceux  que  nous  avons  mentionnés  et  d’ex- 
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poser  l’observation  propre  qu’il  rapporte,  pour  justifier  la  cou- 
fiance  que  l’on  doit  avoir  dans  son  traitement. 

Je  fus  atteint  en  1780,  dit  Mathieu  Salvadori  (auteur  de  l’ou¬ 
vrage  intitulé  Del  morbo  tisicoy  Trient.  1787),  à  la  suite  de  pro¬ 
fonds  chagrins  occasionnés  par  la  mort  de  mes  parents,  accom¬ 
pagnée  de  circonstances  dont  le  souvenir  me  fuit  encore  tressaillir 
d’horreur,  je  fus  atteint  d’agitations,  de  gène  dans  la  respiration, 
de  palpitations  de  cœur,  d’insomnie  et  d’autres  symptômes  pénU 
bles  appartenant  à  l’hypochondrie  nerveuse.  J’étais,  depuis  environ 
un  an,  en  proie  à  ces  souffrances,  lorsqu’au  mois,  d’avril  1781,  il 
s’y  ajouta  une  suppuration  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  qui,  pen¬ 
dant  deux  années  entières,  me  tourmenta  cruellement,  m’exténua 
et  faillit  me  faire  périr:  fièvre  continue  ;  toux  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration  purulente  et  parfois  sanguinolente  ;  douleur  ulcéreuse 
[ulceroso)  dans  la  poitrine  ;  insomnie  continuelle  et  sentiments  fré¬ 
quents  d'ardeurs  cuisantes  qui  m’attaquaient  tantôt  la  poitrine, 
tantôt  les  bras  ou  les  mains  ;  sueurs  nocturnes  ;  diarrhée  ;  oppres¬ 
sion  ;  langueur;  émaciation  considérable;  tels  furent  les  symp¬ 
tômes  fâcheux  de  ma  maladie.  Inutile  de  demander  si  je  cherchai 
à  me  procurer  tous  les  secours  possibles.  Je  consultai  d’abord  ver¬ 
balement  et  par  écrit  les  plus  célèbres  médecins;  et  je  fis  ensuite 
tous  mes  efforts  pour  tâcher  de  trouver  par  l’étude,  dans  les 
annales  de  l’art,  quelque  remède,  mais  lu  tout  en  vain.  Mon 
mal  augmenta  de  jour  en  jour  davantage  ;  les  anxiétés  et  les  an 
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oisses  que  j’éprouvais  me  devinrent  insupportables;  ma  poitrine 
était  auparavant  vaste  et  carrée,  j’étais  musculeux  et  robuste; 
j’avais  perdu  chairs  et  embonpoint;  tous  mes  habits  pendil¬ 
laient,  me  tombaient  des  épaules  et  étaient  devenus  trop  larges  ; 
et  je  m’apercevais,  avec  une  profonde  tristesse,  que  mes  clavicules, 
mes  côtes,  mon  sternum,  se  dessinaient  en  relief  sous  la  peau; 
que  mon  col  était  allongé  et  aminci,  que  mon  visage  était  dé¬ 
figuré;  que  j’étais  devenu  faible  et  très  maigre;  enfin,  que  mes 
maux  allaient  toujours  en  augmentant.  —  J’avais  inutilement 
épuisé  toutes  les  ressources  que  fournil  la  thérapeutique,  et  déses¬ 
pérant  de  guérir,  je  tachais  de  trouver,  au  moins,  quelque 
palliatif.  Dans  celle  désolante  situation,  je  me  rappelai  les 
guérisons,  dont  j’ai  donné  la  description,  et  je  me  souvins  que 
Hippocrate  et  Sydenham  ordonnaient  aux  phthisiques  un  exercice 
fatigant,  des  aliments  solides  et  consistants,  et  du  vin;  que  Bennet 
avait  beaucoup  de  confiance  dans  les  sueurs  ;  toutes  choses  que 
moi-même  j’avais  trouvé  avantageuses  dans  mes  afflictions,  mais 
auxquelles  je  n’avais  jamais  osé  avoir  recours  pendant  ma  maladie 
de  poitrine.  Ainsi  donc,  me  trouvant  dans  cet  état  et  jugeant 
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qu’il  ne  pouvait  rien  m’arriver  de  pis,  bien  que  les  choses  sus- 
indiquées,  d’après  les  théories  dominantes,  eussent  été  consi¬ 
dérées  comme  étranges,  téméraires,  irrationnelles;  néanmoins  je 
voulus  en  tenter  l'usage.  —  Il  y  avait  déjà  plus  de  trois  ans  que 
j’étais  accablé  de  tant  de  souffrances;  je  n’avais  pas  eu  un  seul 
jour  de  bon.  Ce  fut  au  mois  d’avril  1783  que  je  commençai  le 
singulier  traitement  que  je  vais  indiquer,  et  ce  fut  en  meme  temps 
l’époque  où  je  parvins  à  me  rétablir  et  à  recouvrer  la  santé.  —  Je 
me  mis  à  marcher  autant  que  les  forces  me  le  permettaient,  et 
tout  hors  d’haleine  et  suant  et  buvant  du  vin,  je  ressentis  aussitôt 
un  certain  allégement,  que  je  n’avais  jamais  éprouvé  dans  le  cours 
de  trois  ans,  à  la  suite  de  l’équitation  continuée  pendant  longtemps 
et  de  l’usage  de  beaucoup  d’autres  remèdes.  —  Cela  me  fit  con¬ 
cevoir  un  peu  d’espérance.  ■ —  Je  continuai  les  jours  suivants  de  la 
même  manière  et  toujours  avec  plus  d’impatience.  Ayant  remarqué 
que  la  sueur  me  faisait  beaucoup  de  bien,  afin  de  la  rendre  encore 
plus  abondante,  alors  que  j’étais  bien  échauffé  par  l’exercice,  j’al¬ 
lais  aussitôt  me  placer  devant  le  feu  ;  ce  qui  me  fut  très  avanta¬ 
geux.  Grâce  à  celte  méthode  de  traitement,  les  symptômes  dysp¬ 
néiques  s’amendaient ,  et  bien  qu’ils  reparussent  au  bout  de 
quelques  heures,  ils  cédaient  de  nouveau  à  l’usage  réitéré  de  ces 
étranges  et  violents  remèdes.  Il  m’est  arrivé  maintes  fois  que,  au 
moment  où  cruellement  oppressé,  je  me  croyais  tout  à  fait  perdu, 
la  sueur  venait  à  l’instant  me  soulager. 

Celte  méthode  pourrait  être  mise  en  œuvre  dans  la  cachexie  tu¬ 
berculeuse  chez  des  individus  nerveux  capables  d’en  tolérer  l’usage 
et  serait  encore  applicable  à  la  tuberculisation  commençante; 
mais  non  à  la  phthisie  avancée  et  à  certaines  constitutions  déli¬ 
cates.  Nous  le  répétons,  la  méthode  de  Salvadori,  qu’on  a  tant 
blâmée,  n’est  pas  essentiellement  excitante,  quoique  l’auteur  re¬ 
commande  d’en  seconder  les  effets  par  une  nourriture  substantielle 
et  en  buvant  du  vin,  en  quantité  relative  aux  habitudes  contrac¬ 
tées  ;  il  conviendrait  peut-être  mieux  que  le  régime  et  l’adminis¬ 
tration  du  vin  fussent  réglés  plus  méthodiquement  par  un  mé¬ 
decin  prudent. 

Cullen  nous  a  donné  de  sages  avis  sur  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie.  1°  Il  a  démontré  qu’il  fallait  varier  la  méthode  curative  sui¬ 
vant  les  diverses  circonstances  de  la  maladie,  surtout  qu’on  devait 
empêcher  qu’elle  arrive  à  sa  dernière  période  dans  laquelle  elle 
devient  incurable;  2°  il  blâme  l’usage  du  mercure,  dont  on  fait, 
en  Angleterre,  un  si  grand  abus  dans  toutes  les  maladies.  11 
afiirme,  en  outre,  que  cet  agent  thérapeutique  n’a  jamais  prévenu 
la  phthisie,  q’uil  en  a  même  plutôt  hôte  les  progrès,  comme  il  résulte 
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vm  plusieurs  essais,  dont  il  a  été  témoin,  dans  lesquels  il  ne  fut  pas 
seulement  inutile  mais  il  devint  même  nuisible  ;  3°  comme  il  nefaut 
pas  désespérer  qu’on  ne  trouve  par  la  suite  un  remède  apte  à  rem¬ 
plir  les  intentions  du  praticien,  en  attendant  il  lui  parait  que  tou¬ 
tes  les  ressources  de  l’art  doivent  se  borner  à  prendre  les  mesures 
convenables  pour  éviter  l’inflammation  des  tubercules.  Il  est  pro¬ 
bable,  dit-il  ,  quils  peuvent  subsister  longtemps  sans  produire  aucun 
désordre.  11  est  même  disposé  à  croire  (pie  la  nature  résout  et  dis¬ 
sipe  quelquefois  des  tubercules  formés  ;  mais  cela  ri arrive,  ajoute- 
t-il,  que  quand  ils  ne  sont  pas  encore  enflammés;  en  conséquence,  V in¬ 
dication  qui  se  présente  ci  remplir  dans  ce  cas  doit  consister  particu¬ 
lièrement  à  éviter  l' inflammation  des  tubercules.  • —  D’après  ces 
principes,  sa  méthode  curative  ne  pouvait  être  qu’antiphlogis¬ 
tique  ;  aussi  recommande-t-il  les  saignées,  le  régime  débilitant  et 
l’observance  d'une  diète  sévère,  avec  privation  absolue  de  nour¬ 
riture  animale,  le  malade  devant  s’en  tenir  aux  farineux  et  au  lai t.- — 
Il  continuait  à  suivre  celte  méthode  déprimante,  même  dans  les 
dernières  périodes  de  la  maladie,  parce  qu’il  croyait  quun  degré 
trop  considérable  cf  inflammation  contribue  beaucoup  à  empêcher  lu 
guérison  de  l'ulcère  qui  survient,  et  que  cette  inflammation  a  la  plus 
grande  part  à  en  hciler  les  suites  funestes. 

Après  Cullen,  on  trouve  peu  de  chose  de  raisonnable  et  de 
méthodique  sur  le  traitement  dont  il  s’agit,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  dissertations  dans  lesquelles  on  fait  l’éloge  de  l’un  ou  de 
l’autre  médicament,  et  dont  nous  parlerons  tantôt. 

Dans  un  journal  italien  intitulé:  Giornale  dimedicina  interna  ed 
ester na  ;  art.  Tisi  ;  le  docteur  Pasquaiini  rapporte  que  le  docteur 
Bomba  avait  obtenu  quelques  guérisons,  au  moyen  d’une  méthode 
rationnelle.  Nous  n’en  savons  pas  davantage. 

Scudamore  et  Behrend  ( Giornale  délié  scienze  mcdice ,  art.  cit. 
pag.  93),  ont  proposé  une  cure  rationnelle  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  consistant,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  dans  une 
nourriture  abondante  et  substantielle,  dans  l’usage  de  la  bière 
forte  et  de  l  huile  de  foie  de  morue  ;  dans  l’exercice  à  pied,  a 
cheval  ou  en  voilure  ouverte,  avec  le  soin  d’entretenir  la  liberté 
du  ventre  et  de  suivre  les  règles  hygiéniques  ordinaires.  Quant 
au  traitement  curatif,  ces  auteurs  rejetant  les  diverses  méthodes 
proposées,  et  guidés  par  leurs  propres  idées,  commencent  par 
une  base  fausse,  qui  est  celle  d’exclure  du  diagnostic  la  valeur  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion  pour  s’en  tenir  seulement  au 
critérium  de  l'amaigrissement ,  accompagné  d’une  respiration 
brève  ou  petite  (1).  En  se  fondant  sur  une  semblable  base,  il  n'est 

(1)  Le  traducteur  ne  peut  s’empêcher,  dans  celte  occasion,  de  relater  ici  suc- 
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pas  étonnant  que  ces  médecins  prétendentavoir  vu  guérir  des  cen¬ 
taines  de  phthisiques  par  leur  méthode. —  Cependant,  abstraction 
faite  de  cette  imperfection,  les  mêmes  auteurs,  en  admettant  pour 
principe  que  l'affection  tuberculeuse  peut  se  compliquer  avec  des 
maladies  d'autres  organes,  ainsi  qu’avec  la  pneumonie,  avec  l’hé- 
patisation  et  l’emphysème  pulmonaire,  avec  la  pleurésie  et  l’hé¬ 
moptysie,  conviennent  sur  le  besoin  dans  tous  ces  cas  d’avoir 
recours  à  la  méthode  antiphlogistique,  pour  simplifier  la  maladie, 
et  de  soutenir  ensuite  les  forces  du  malade  au  moyen  d’une  nour¬ 
riture  animale,  de  café  de  cacao,  du  lait,  de  bière  forte  et  même 
d’un  peu  de  vin.  —  Ils  recommandent,  en  outre,  de  faire  usage, 
pendant  des  mois  entiers,  d’huile  de  foie  de  morue,  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  cuillerées  par  jour,  de  se  livrer  à  l’exercice  en  plein 
air  ou  dans  des  appartements  spacieux,  suivant  l’état  de  l’atmos- 

cinetement,  un  fait  dont  il  a  été  lui-même  témoin  et  qui  démontre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  que  X émaciation  et  la  dyspnée  n’accompagnentpas  tou¬ 
jours  la  phthisie  pulmonaire,  puisque  ces  deux  signes  peuvent  faire  défaut, 
même  dans  la  dernière  période  de  cette  affection.  —  Une  femme  sexagénaire, 
grande  et  bien  conformée,  offrant  un  embonpoint  très  remarquable,  était  atteinte 
depuis  longtemps  de  toux  accompagnée  d’expectoration,  lorsqu’elle  fut  reçue, 
en  1837,  dans  un  hôpital  civil.  —  Les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées, 
et  on  remarquait  que  la  région  précardiaque  était  le  siège  de  palpitations  assez 
véhémentes  et  isochrones  au  pouls,  lequel  était  petit,  concentré  et  fréquent.  A 
l’auscultation  du  cœur,  cet  organe  faisait  entendre  des  bruits  éclatants,  mais 
sans  autres  caractères  anormaux.  —  Du  reste,  la  malade  n’éprouvait  aucune 
gêne  apparente  dans  la  respiration  ;  elle  ne  se  plaignait  point,  et  n'accusait  ni 
souffrance  abdominale,  ni  diarrhée.  —  D’après  les  indices  trompeurs  qu’elle 
présentait,  on  négligea  de  recourir  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  pour  con¬ 
stater  spécialement  l’état  des  poumons  ;  en  sorte,  qu’on  ne  soupçonnait  point 
l’existence  d’une  affection  tuberculeuse  dans  ces  viscères.  —  Cette  femme  mou¬ 
rut,  presque  subitement,  peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  contenait  beaucoup  de  graisse  et  offrait  un 
demi  pouce  d’épaisseur  ;  les  épiploons,  et  le  mésentère  étaient  également  sur¬ 
chargés  de  celte  substance.  —  Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  tubercules, 
spécialement  dans  leurs  lobes  supérieurs,  creusés  l’un  et  l’autre  de  vastes  ca¬ 
vernes. —  Quant  aux  tubercules,  il  y  en  avait  de  divers  volumes:  des  crus  et 
des  ramollis,  des  discrets  et  des  confluents.  —  Le  cœur  était  un  peu  moins 
volumineux  que  le  poing  du  sujet;  les  parois  du  ventricule  droit,  surtout 
celles  de  l’oreillette  du  même  côté,  étaient  tellement  amincies  qu’en  certains 
endroits  elles  ne  paraissaient  formées  que  par  les  feuillets  superposés  et  con¬ 
tigus  de  l’endocarde  et  du  péricarde.  —  La  face  interne  des  intestins  grêles, 
notamment  de  l’iléon,  était  parsemée  d’ulcérations  au  fond  et  aux  environs 
desquelles  on  apercevait  de  nombreux  tubercules  arrondis,  gros  comme  des 
petits  pois  ou  des  graines  de  chanvre. 
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phère  ;  de  pratiquer  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  mélange 
composé  de  deux  parties  d’eau,  d’une  partie  de  vinaigre  et  d'une 
partie  d’eau  de  Cologne,  pour  combattre  les  sueurs  nocturnes. 
En  vue  de  favoriser  l’élimination  du  tubercule,  sans  laquelle  ils 
croient  qu’on  ne  peut  guérir  la  phthisie,  ils  conseillent  l’ins¬ 
piration  de  vapeurs  d’iode,  conjointement  avec  celles  de  ciguë, 
qui,  d’après  l’expérience  de  Scudamore  auraient  produit  l’absorp¬ 
tion  de  la  matière  tuberculeuse  (1),  et  même  aussi  une  prompte 
guérison  des  cavernes.  —  La  fréquence  de  ces  inspirations  et  les 
proportions  respectives  des  deux  substances  qui  servent  à  leur 
composition,  ainsi  que  la  durée  de  chaque  opération,  doivent 
varier  et  être  augmentées  par  degré,  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment.  —  A  l’intérieur,  ils  proposent  de  faire  prendre  une  mix¬ 
ture  dans  laquelle  entre  de  la  salsepareille,  de  l’eau  de  chaux  et 
une  dissolution  de  potasse  et  d’iodure  de  potassium.  —  Quelque 
temps  après,  ils  substituent  à  la  mixture  le  quinquina  avec  de 
l’élixir  de  vitriol,  en  y  ajoutant  parfois  de  la  teinture  de  mars 
composée. —  Behrend  conseille,  en  outre,  l’huile  de  foie  de  morue 
et  le  nitrate  d’argent  à  petite  dose.  Pour  calmer  la  toux  et  pro¬ 
duire  le  sommeil,  ils  recommandent  un  sirop  composé  d’acétate 
de  morphine,  d’acide  sulfurique  et  de  sirop  de  baume  de  Tolu. 
Contre  la  diarrhée,  la  sueur  nocturne  et  d’autres  complications, 
ils  proposent  quelques  autres  remèdes  secondaires. 

Nous  avons  omis  de  parler  des  opinions  de  Clark  et  d’autres 
médecins,  parce  qu’ils  n’ont  pas  proposé  de  méthode  particulière 
et  que  nous  ne  manquerons  pas  de  puiser  dans  le  trésor  d’obser¬ 
vations  précieuses  qu’ils  ont  faites,  quand  nous  traiterons  de 
chaque  remède  en  particulier. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


+  _ 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURESIE  ET  DE  LA  PNEUMONIE  » 

Leçons  cliniques  données  à  l’hôpital  militaire  ;  par  M.  le  professeur  Lebeau, 

recueillies  par  le  docteur  J.  Crocq. 

S’il  est  des  affections  dans  lesquelles  la  thérapeutique  offre  des  res¬ 
sources  puissantes,  ce  sont  sans  contredit  les  maladies  aiguës  des 
organes  pectoraux.  Les  admirables  découvertes  d’Avenbrugger  et  de 
Laënnec  nous  permettent  de  les  reconnaître  et  de  les  suivre  dans  leur 

(1)  Comment  décider  cela  sans  l’aide  d’une  auscultation  attentive  que  ces  au¬ 
teurs  ne  veulent  pas  adopter? 


marche  d’une  manière  tout  aussi  positive  que  les  maladies  externes, 
que  celles  que  nous  pouvons  toucher  et  palper.  —  D’autre  part,  l’ex¬ 
périence  nous  indique  un  traitement  à  la  fois  simple  et  facile  à  appli¬ 
quer  dont  elle  nous  démontre  positivement  l'efficacité. 

Disons  d’abord  un  mot  des  signes  diagnostiques  de  ces  affections. 
A  la  pneumonie  appartiennent  les  crachats  rouilles  ou  safranés,  les 
râles  crépitants,  et  plus  tard  le  souffle  bronchique  ou  tubaire  et  la 
bronchophonie.  A  la  pleurésie  appartiennent  les  douleurs,  le  point  de 
côté,  la  dyspnée  intense,  la  toux  sèche  et  saccadée,  et  des  signes  phy¬ 
siques  différents  des  précédents  ;  le  seul  qui  lui  soit  commun  avec  elle 
est  la  matité.  Les  auteurs  répètent  tous  à  l’envi  que  la  pleurésie  est 
caractérisée  par  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie,  et 
quelquefois  de  l’égophonie.  D’après  cela,  il  serait  généralement  im¬ 
possible  de  la  distinguer  d’une  pneumonie  au  second  degré  ;  il  serait 
surtout  impossible  de  diagnostiquer  positivement  la  pleuro-pneu- 
monie*  Eh  bien  î  II  n’en  est  rien  ;  cette  assertion  repose  sur  une  appré¬ 
ciation  inexacte,  peu  attentive,  des  signes  physiques  de  ces  affections. 
Comment  définit-on  le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie  ?  Comme 
semblables  au  bruit  que  l’on  produit  en  soufflant  ou  en  parlant  dans 
un  tube.  C’est  en  effet  ce  qu’on  entend  dans  la  pneumonie  au  second 
degré,  lorsque  le  tissu  pulmonaire  est  hépatisé,  qu’il  forme  une  masse 
dure  entourant  les  gros  tuyaux  bronchiques.  C’est  ce  que  l’on  entend 
surtout  dans  les  cas  assez  rares  de  pneumonie  du  sommet;  dans  ces 
cas,  le  souffle  est  parfois  tellement  rude  et  la  voix  tellement  retentis¬ 
sante  que  l’on  a  cru  y  trouver  le  souffle  caverneux  et  la  pectorilo- 
quie,  alors  que  rien  avant  ni  après  ne  venait  justifier  cette  opinion. 

Dans  la  pleurésie  sont-ce  bien  les  mêmes  bruits  qu’on  entend  ? 
Non  ;  c’est  un  souffle  doux  et  moelleux,  analogue  à  celui  que  l’on  pro¬ 
duit  en  soufflant  légèrement  sans  rien  placer  devant  la  bouche.  C’est 
ensuite,  non  pas  une  voix  retentissante,  se  rapprochant  de  îa  pectori- 
loquie,  mais  des  sons  tremblotants,  une  voix  chevrotante.  C’est  ce 
phénomène,  d’ailleurs  très  variable  en  intensité,  qui  est  généralement 
connu  sous  le  nom  d’égophonie.  Ee  souffle  décrit  précédemment  l’ac¬ 
compagne  constamment  :  aussi  M.  Lebeau  l’a-t-il  désigné  sous  le  nom 
de  souffle  égophonique  ;  il  l’appelle  encore  souffle  aqueux,  en  raison  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  produit  :  constamment  en  effet  il 
indique  que  le  son  a  dû  traverser  une  couche  liquide  avant  d’arriver  à 
l’oreille. 

On  peut  se  faire  une  bonne  idée  de  l’égophonie  et  du  souffle  égo- 
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phonique  en  posant  l’oreille  sur  la  tête  d'une  personne  qui  porte  des 
cheveux  longs  et  épais,  et  la  faisant  respirer  profondément  et  parler. 
Les  bruits  de  la  respiration  et  de  la  voix,  en  traversant  la  chevelure, 
acquièrent  le  même  timbre  qu’en  traversant  une  couche  de  liquide. 

Le  souille  égophonique  et  l’égophonie  existent  toujours  ensemble, 
de  façon  que,  percevant  l’un  de  ces  phénomènes,  on  peut  hardiment 
allirmer  l’autre.  Ils  ne  manquent  jamais  là  où  les  ondes  sonores  doi¬ 
vent  traverser  une  couche  liquide  avant  d’arriver  à  l’oreille.  On  les 
rencontrera  donc  toujours  dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  pleuro¬ 
pneumonie,  et  leur  existence  pourra  faire  allirmer  celle  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  pleurale. 

Les  auteurs  qui  prétendent  que  l’égophonie  n'existe  pas  toujours 
dans  la  pleurésie,  que  même  elle  y  existe  seulement  quelquefois,  sont 
dans  l’erreur.  Cette  erreur  reconnaît  diverses  causes.  D’abord,  l’aus¬ 
cultation,  comme  tout  ce  qui  tient  à  la  pratique,  demande  un  exercice 
long  et  continu;  et  trop  souvent  on  apprécie  à  la  légère  et  sans  avoir 
suffisamment  examiné.  L’égophonie  offre  divers  degrés  d’intensité, 
variables  selon  la  quantité  de  liquide,  l’état  du  tissu  pulmonaire,  la 
voix  de  l’individu,  et,  à  moins  de  beaucoup  d’habitude,  il  faut  parfois 
comparer  les  deux  côtés  avant  de  porter  un  jugement  définitif.  Ensuite, 
elle  ne  s’étend  pas  également  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  mais  le 
plus  souvent  seulement  vers  le  point  correspondant  au  niveau  du  li¬ 
quide.  C’est  ainsi  que,  généralement,  c’est  au  côté  interne  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  qu’il  faut  poser  l’oreille  pour  entendre  le  souffle 
égophonique  et  l’égophonie  ;  plus  bas,  on  n’entend  rien  ;  plus  haut,  on 
a  le  murmure  respiratoire  et  le  retentissement  normal  de  la  voix. 
Pourtant,  si  l’épanchement  est  très  peu  considérable  ou  s’il  est  tout  à 
fait  au  début,  il  faut  descendre  plus  bas;  si  au  contraire  il  est  très 
abondant,  il  faut  remonter  plus  haut,  quelquefois  jusque  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  11  peut  même  arriver  que  l’on  n’entende  absolument 
plus  rien,  si  l’épanchement  est  très  considérable  et  a  complètement 
refoulé  le  poumon  vers  la  gouttière  vertébrale.  Ces  différences  entre 
les  bruits  de  la  pleurésie  et  ceux  de  la  pneumonie  ont  été  établis  de¬ 
puis  de  longues  années  par  M.  le  professeur  Lebeau  ;  et  constamment 
il  a  pu  en  constater  la  rigoureuse  exactitude. 

C’est  toujours  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  thorax  qu'il 
faut  chercher  la  pleurésie;  en  effet,  les  cavités  pleurales  s’y  étendent 
plus  bas  qu’en  avant,  et  dans  les  positions  couchée  et  assise  elle  est 
dans  une  situation  déclive  de  façon  que  les  liquides  s’y  portent  de 
T03IE  xxxvi.  t9 
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préférence.  Dans  quelques  cas  rares,  M.  Lebeau  a  vu  la  matité,  l’égo¬ 
phonie  et  le  souille  se  manifester  d’abord  vers  l’angle  de  l’omoplate, 
tandis  que  les  parties  situées  au  dessous  semblaient  être  restées  à 
l’état  normal.  Mais  toujours  le  lendemain  il  n’en  était  plus  ainsi,  et 
tout  était  revenu  à  l’état  que  l’on  rencontre  ordinairement.  Pour  expli¬ 
quer  ces  cas,  il  croit  devoir  admettre  qu’au  début,  lorsque  l’exhalation 
est  encore  peu  abondante,  et  que  d’ailleurs  le  malade  est  couché,  elle 
peut  rester  pendant  un  certain  temps  comme  emprisonnée  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre  qui  se  rejoignent  au  dessus  et  au  dessous. 
Mais  bientôt,  par  la  continuation  de  l’exhalation  et  les  secousses  de  la 
toux,  le  liquide  descend  vers  les  parties  déclives,  et  les  phénomènes 
se  montrent  selon  leur  type  normal. 

Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  existent  aussi  le  plus  souvent 
à  la  partie  postérieure  de  la  base  des  poumons,  que  sa  position  semble 
prédisposer  davantage  à  l'afflux  congestif  des  liquides.  Cependant  il 
n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  partout  ailleurs,  comme  à  la  partie 
antérieure  ou  latérale,  et  même  au  sommet.  Il  faut  donc  les  chercher 
sur  tous  ces  points.  Ce  sont  principalement  la  diminution  de  sonorité 
ou  la  matité  complète,  les  rôles  crépitants,  le  souffle  tubaire  et  la 
bronchophonie.  Lorsqu’il  y  a  pleuro-pneumonie,  on  entend  le  souille 
égophonique  et  l’égophonie  ;  mais  il  y  a  généralement  en  même  temps 
des  crachats  rouillés  ou  safranés,  et  des  râles  crépitants  vers  les  par¬ 
ties  qui  limitent  l’épanchement.  La  pleuro-pneumonie  offre  donc  le 
mélange,  la  combinaison  des  symptômes  de  deux  affections  élémen¬ 
taires  qui  la  constituent. 

La  pneumonie  .et  la  pleuro-pneumonie  amènent  une  coloration 
jaunâtre  sale  de  la  peau,  surtout  vers  les  parties  blanches  de  la  face  ; 
les  pommettes  sont  au  contraire  fortement  injectées.  La  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  face  est  beaucoup  moins  prononcée  dans  la  pleurésie 
simple  ;  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  un  léger  ictère  qui  accompagne 
quelquefois  la  pleuro-pneumonie  de  la  bâse  du  poumon  droit. 

Le  sang  offre  dans  ces  maladies  des  altérations  très  remarquables, 
et  qu’il  importe  de  bien  noter.  Dans  la  pleurésie  simple  et  la  pleuro¬ 
pneumonie,  le  caillot  de  la  saignée  est  constamment  recouvert  d’une 
couenne  jaunâtre,  épaisse  et  résistante.  Il  est  volumineux,  à  moins  que 
le  sujet  n’ait  été  auparavant  affaibli  ;  il  est  dur  et  solide.  Quelquefois 
la  couenne  n’est  que  partielle  et  mal  formé  lors  de  la  première  sai¬ 
gnée,  et  c'est  seulement  aux  suivantes  quelle  se  montre  avec  ses  ca¬ 
ractères  distinctifs. 
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Dans  la  pneumonie  simple,  le  caillot  offre  les  mêmes  caractères 
mais  il  n’est  pas  recouvert  d’une  couenne,  ou  du  moins  elle  est  mince. 
Encore  dans  ces  derniers  cas  M.  Lebeau  pense-t-il  que  la  phlegmasie 
s’est  plus  ou  moins  étendue  à  la  plèvre.  En  effet,  la  couenne  que  l’on 
appelle  inflammatoire  est  loin  d’appartenir  à  toutes  les  inflammations. 
Dans  celles  des  membranes  séreuses  et  fibreuses,  elle  est  toujours  bien 
et  fortement  développée  :  témoin  la  pleurésie,  l’arthrite,  la  méningite. 
Dans  l’érysipèle,  inflammation  aiguë  de  la  peau,  on  la  rencontre  aussi 
la  plupart  du  temps.  Dans  celles  des  muqueuses  elle  semble  au  con¬ 
traire  ne  pas  exister  ;  que  les  praticiens  en  appellent  à  leur  souvenir, 
et  ils  trouveront  que  dans  la  bronchite  aiguë,  l’entérite,  la  blennor¬ 
rhagie  intense,  ils  n’ont  jamais  rencontré  la  couenne  dite  inflamma¬ 
toire,  à  moins  de  complications.  Dans  les  phlegmasies  des  paren¬ 
chymes  elle  n’existe  peut-être  pas  davantage  ;  ainsi  sa  présence  dans 
l’hépatite  indique  probablement  l’extension  de  la  maladie  à  la  capsule 
fibreuse  ou  à  la  membrane  séreuse.  De  même,  dans  l’encéphalite  elle 
semble  indiquer  la  participation  des  méninges  à  la  maladie. 

Les  signes  physiques  si  positifs,  énumérés  et  décrits  précédemment, 
permettent  parfaitement  de  suivre  la  marche  de  la  maladie,  et  de 
constater  rigoureusement  son  augmentation  ou  sa  décroissance. 
Ainsi,  dans  la  pleurésie,  la  matité,  le  souffle  et  l’égophonie  augmen¬ 
tent-ils,  se  montrent-ils  à  des  hauteurs  plus  considérables?  Évidem¬ 
ment  la  maladie  est  à  sa  période  d’augment.  Diminuent-ils  au  con¬ 
traire,  leur  niveau  baisse  t-il?  Il  y  a  décroissance. 

Dans  la  pneumonie,  les  râles  crépitants  et  la  diminution  de  sono¬ 
rité  annoncent  la  première  période  ;  ces  phénomènes  semblent  toute¬ 
fois  être  précédés  tout  au  début,  à  une  époque  où  l’on  a  rarement 
l’occasion  d’explorer  les  malades,  par  une  diminution  peu  considé¬ 
rable  de  sonorité  accompagnée  d’une  certaine  rudesse  de  bruit  res¬ 
piratoire,  qui  le  fait  ressemblera  un  léger  souffle.  La  seconde  période 
est  indiquée  parle  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie.  Dans  la  pleuro¬ 
pneumonie,  on  trouve  généralement  dans  l’une  comme  dans  l’autre 
une  absence  du  bruit  respiratoire  à  la  base  du  poumon  et  au  dessus 
de  l’égophonie  et  du  souffle  égophonique  entremêlés  de  quelques  râles 
crépitants.  Parfois,  si  la  maladie  est  intense  et  avancée,  on  rencontre 
de  plus  en  certains  points  le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie. 

Ainsi,  d'abord  la  diminution  du  souffle  tubaire,  son  remplacement 
par  du  râle  crépitant,  puis  la  diminution  de  celui-ci  annoncent  la  dé¬ 
croissance  de  la  pneumonie.  Ce  râle  crépitant,  plus  gros  que  le  râle 
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primitif,  est  ce  qu’on  appelle  le  râle  crépitant  de  retour.  En  même 
temps  les  symptômes  fébriles  diminuent,  ainsi  que  la  toux  et  la 
dyspnée;  les  crachats  deviennent  de  moins  en  moins  foncés,  et  à  la 
fin  tout  à  fait  muqueux;  enfin  la  peau  prend  une  teinte  plus  claire; 
de  jaunâtre  et  de  terreuse  qu’elle  était,  elle  devient  blanche,  princi¬ 
palement  d’abord  vers  les  points  les  plus  saillants  de  la  face.  Quant 
aux  symptômes  fébriles,  ils  tombent  dans  la  môme  proportion. 

—  On  a  dit  avec  raison  que  ce  n’étaient  pas  des  maladies  que  nous 
devions  traiter,  mais  bien  des  malades.  De  là  résulte  l’impossibilité 
d’accoler  à  un  nom  quelconque  désignant  une  maladie,  une  formule 
mathématique  quelconque  de  traitement.  En  effet,  pour  que  cette 
formule  restât  toujours  convenable,  il  faudrait  que  les  circonstances 
restassent  aussi  toujours  les  mêmes;  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Aussi 
M.  Lebeau  repousse-t-il  avec  raison  l’accusation  de  placer  une  formule 
absolue  sous  une  étiquette  quelconque,  que  celte  étiquette  porte 
pleurésie,  ou  pneumonie,  ou  fièvre  typhoïde,  etc. 

Est-ce  à  dire,  comme  on  l’a  prétendu,  que  des  préceptes  généraux 
sont  impossibles,  que  l’empirisme  constitue  la  vraie  médecine?  C’est 
ce  qu’on  a  semblé  vouloir  dire  à  la  dernière  séance  de  l’Académie 
(26  juillet  1851),  lorsqu’un  membre  a  prétendu  que  les  discussions  de 
l’honorable  assemblée  ne  servaient  à  rien.  En  effet,  si  fout  se  réduit 
au  cas  particulier,  si  toute  généralisation  est  une  erreur  et  un  men¬ 
songe,  les  discussions  sont  parfaitement  inutiles;  mais  les  livres  le 
sont  aussi,  les  journaux  ne  le  sont  pas  moins,  les  études  physiologi¬ 
ques  sont  un  hors-d’œuvre,  et  il  faut  remplacer  les  médecins  par  des 
inGrmiers  et  les  chirurgiens  par  des  rebouteurs,  car  la  science  n’existe 
pas.  —  Kon  ;  la  généralisation  est  possible  ;  bien  plus,  c’est  un  fait 
existant,  nécessaire,  que  nous  ne  faisons  que  constater  ;  ceux  qui  la 
nient,  c’est  qu’ils  ne  savent  pas  y  arriver.  Elle  consiste  à  peser  les 
circonstances  que  peut  offrir  la  maladie,  à  les  prévoir,  et  à  en  déduire 
les  moyens  thérapeutiques  à  employer  dans  ces  circonstances  que 
peut  offrir  la  maladie,  à  les  prévoir,  et  à  en  déduire  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  à  employer  dans  ces  circonstances,  c’est-à-dire  à  déter¬ 
miner  les  indications.  C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  faire  dans  ce 
qui  suit. 

Traitement  de  la  pleurésie. 

La  pleurésie,  caractérisée  comme  on  l'a  vu  précédemment,  exige 
un  traitement  antiphlogistique  énergique.  On  fera  donc  d’abord  une 


saignée,  copieuse  ou  restreinte  selon  la  constitution  du  sujet;  la 
diète,  le  repos  au  lit  et  les  boissons  délayantes  compléteront  le  traite¬ 
ment.  Si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  on  peut  faire  suivre  la 
saignée  de  l’administration  de  l’émétique  (2  à  3  grains  par  jour)  ou 
du  nitrate  de  potasse  à  dose  modérée. 

La  saignée  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau,  et  l’intensité  de  la  douleur.  Pourtant,  le  plus 
souvent  une  première  saignée  ne  suffit  pas  pour  enlever  ces  phéno¬ 
mènes  d’une  manière  durable  ;  une  prompte  recrudescence  survient, 
qui  exige  une  seconde  saignée.  Celle-ci  agit  de  la  même  manière  :  si 
une  nouvelle  recrudescence  a  lieu,  on  en  fait  une  troisième,  et  l’on  va 
même  au  delà  si  c’est  nécessaire.  Les  circonstances  qui  doivent  guider 
le  praticien  dans  ce  cas  sont  la  douleur  et  la  fièvre.  Les  émissions 
sanguines  seront  d’autant  plus  rapprochées  que  la  réaction  est  plus 
intense.  Si  elle  l’esta  un  haut  degré,  on  les  pratiquera  à  des  inter¬ 
valles  de  trois  à  quatre  heures;  si  elle  l’est  moins,  il  suffira  de  deux 
saignées  à  environ  douze  heures  de  distance  ;  comme  nous  l’avons  dit 
en  commençant,  ce  n’est  pas  une  formule  mathématique  qui  doit  ici 
servir  de  guide  ;  ce  sont  les  indications,  c’est  l’intensité  de  la  réaction 
et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  reproduit. 

Lorsqu’il  y  a  décroissance  notable  à  la  fois  dans  les  symptômes  géné¬ 
raux  et  dans  ceux  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation,  on  rem¬ 
placera  avantageusement  la  saignée  générale  par  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  appliquées  sur  le  côté  malade.  —  Il  arrive  ainsi  parfois,  surtout 
lorsque  la  maladie  est  prise  dès  le  début,  qu’une  seule  saignée  géné¬ 
rale  suffit,  et  que  consécutivement  on  peut  se  borner  à  appliquer  des 
ventouses. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  maladie  après  s’être  amendée,  subit  une 
recrudescence  caractérisée  par  une  exacerbation  dans  la  douleur  et  la 
fièvre.  Celte  circonstance  fournit  l’indication  d’une  saignée  générale, 
suivie  la  plupart  du  temps  d’une  ou  de  plusieurs  saignées  locales. 

Tous  ces  préceptes  sont  subordonnés  à  la  constitution  du  sujet. 
Ainsi,  est-ce  un  homme  fort  et  pléthorique?  on  pourra  hardiment 
ouvrir  la  veine  quatre  ou  cinq  fois.  Est-il  d’une  constitution  affaiblie? 
les  saignées  seront  plus  restreintes  à  la  fois  en  nombre  et  en  abon¬ 
dance.  Même  lorsqu’il  s’agira  d’un  anémique,  la  saignée  générale  ne 
-sera  pas  interdite,  seulement  on  la  fera  peu  abondante,  de  5  à  6  onces 
par  exemple,  et  on  la  remplacera  plus  vite  par  des  sangsues  ou  des 

ventouses  appliquées  sur  le  côté  malade.  Ceci  est  d’ailleurs  parfaite- 

19. 


—  222 


ment  d’accord  avec  les  indications  fournies  par  la  maladie:  dans  ces 
cas  la  réaction  est  abattue  beaucoup  plus  rapidement  (pie  chez  les 
sujets  forts.  —  11  s’entend  que  la  diète,  les  boissons  délayantes,  et  s'il 
y  a  lieu  les  médicaments  cités  précédemment  n’en  sont  pas  moins 
indiqués. 

Ainsi,  nous  le  répétons,  ce  n’est  pas  une  formule  que  M.  Lebeau 
pose  pour  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  ;  c’est  une  méthode  qui 
se  plie  à  toutes  les  exigences  fournies  par  les  cas  particuliers.  L’esprit 
de  cette  méthode,  aussi  vieille  du  reste  que  la  science,  consiste  d’une 
part  à  empêcher  la  réparation  d’un  sang  contenant  un  grand  excès  de 
matériaux  plastiques.  11  consiste  d’autre  part  à  arrêter  par  une  action 
rapide,  en  quelque  sorte  continue,  l’afflux  de  ce  sang  vers  un  point 
sur  lequel  il  se  porte  d’une  manière  désordonnée.  En  elïet,  ce  qui 
constitue  le  phénomène  initial  de  l’inflammation  considérée  locale¬ 
ment,  son  point  de  départ,  c’est  un  afflux  de  sang  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal.  Les  émissions  sanguines  ont  pour  effet  de  détourner 
cet  afflux,  d’empêcher  sa  continuation  ;  c’est  ainsi  qu’elles  agissent, 
et  non  par  la  déplétion  absolue  à  laquelle  elles  donnent  lieu,  par  la 
quantité  dont  elle  diminuent  la  masse  totale  du  sang.  Aussi  plusieurs 
saignées  modérées  et  même  assez  faibles,  mais  répétées  à  de  courts 
intervalles  (trois  ou  quatre  heures  par  exemple),  agissent-elles  sur  la 
maladie  d’une  manière  plus  favorable  qu’une  ou  deux  larges  saignées 
pratiquées  à  des  époques  éloignées,  bien  qu’en  définitive  elles  amènent 
une  soustraction  totale  identique.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  plus 
en  détail  sur  ces  questions  5  l’occasion  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie. 

Quel  que  soit  leur  mode  d’action,  les  saignées  pratiquées  comme 
l’indique  M.  Lebeau,  diminuent  et  finissent  par  faire  cesser  complè¬ 
tement  cet  afflux  immodéré  de  sang  qui  constitue  le  phénomène  ini¬ 
tial  de  l’inflammation.  En  même  temps  elles  rendent  possible  et  favo¬ 
risent  l’absorption  des  matériaux  exsudés  dans  les  parties  enflammées. 
Ceci  se  conçoit  fort  bien  d’après  les  lois  de  la  physiologie.  Cette 
science  nous  apprend  en  effet  que  le  plus  grand  obstacle  à  l’absorp¬ 
tion,  soit  dans  l'organisme  en  général,  soit  dans  un  organe  en  parti¬ 
culier,  est  constitué  par  la  réplétion  du  système  vasculaire.  Elle  nous 
enseigne  également  que  la  circonstance  qui  la  favorise  le  plus  est  la 
déplétion  de  ce  système,  loi  qui  n’est  d’ailleurs  que  le  corollaire  de  la 
précédente. 

Dans  la  pleurésie,  les  saignées  satisfont  donc  à  la  double  indication 
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de  couper  court  à  l’afllux  du  sang,  et  de  provoquer  la  résorption  de 
l'épanchement  qui  remplit  la  cavité  séreuse.  Celui-ci,  comme  on  le 
sait,  n’est  généralement  pas  complètement  résorbé,  les  parties  les 
plus  solides,  constituées  par  de  la  fibrine  coagulée,  restent,  s’organi¬ 
sent,  et  donnent  lieu  à  ces  fausses  membranes  que  l’on  rencontre  si 
souvent  dans  les  autopsies.  C’est  seulement  lorsqu’on  parvient  à 
abattre  la  maladie  dans  les  premières  quarante-huit  heures  de  son 
existence  que  la  résorption  peut  être  complète,  la  coagulation  n’étant 
pas  encore  parfaite  à  cette  époque.  Toutefois,  le  médecin  n’a  pas  à  se 
préoccuper  de  cette  circonstance,  ces  brides  pseudo-membraneuses  ne 
gênant  en  rien  les  fonctions  du  poumon. 

Les  avantages  de  la  méthode  suivie  par  M.  Lebeau  dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë  sont  d’enlever  rapidement  l’inflammation,  de  provoquer 
la  résorption  de  l’épanchement,  et  d’employer  à  coup  sûr  le  passage 
de  la  maladie  à  l’état  chronique,  terminaison  trop  fréquente  chez  les 
sujets  dont  le  traitement  a  été  nul  ou  insuffisant. 

On  a  beaucoup  vanté  les  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  ;  que  faut-il  penser  de  ces  moyens  thérapeutiques  ?  Tant  ({lie  les 
symptômes  fébriles  offrent  quelque  intensité,  ils  sont  pour  le  moins 
utiles,  et  souvent  nuisibles.  On  voit  alors  parfois  la  fièvre,  l’agitation, 
l’insomnie,  subir  une  recrudescence,  et  le  sang  redevenir  plus  couen- 
neux.  En  effet,  l’inflammation  cutanée  due  à  la  vésication,  au  lieu  de 
révulser  l’inflammation  de  la  séreuse,  peut  s’y  ajouter;  elle  peut 
même,  contrairement  au  but  que  l’on  s’était  proposé,  amener  une 
recrudescence  dans  celle-ci,  en  rendant  la  circulation  plus  active  et  le 
sang  plus  fibrineux. — Ainsi,  le  vésicatoire  doit  être  rejeté  tant  qu’il  y  a 
des  symptômes  fébriles  ;  l’employer  alors  serait  ajouter  une  irritation 
à  une  autre  déjà  existante,  sans  qu’il  y  ait  possibilité  de  révulsion. 

Mais  la  fièvre  est  tombée,  la  douleur  est  nulle  ou  à  peine  encore 
sensible,  les  fonctions  se  rétablissent  ;  et  pourtant  l’épanchement  ne 
diminue  pas  ;  il  reste  au  point  où  il  en  était  ;  le  malade  garde  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée.  Alors  c’est  tout  différent,  et  le  vésicatoire  est 
parfaitement  indiqué.  Il  enlève  à  la  surface  pleurale  un  dernier  point, 
d’irritation  trop  peu  considérable  pour  produire  de  vives  réactions, 
mais  suffisant  pour  mettre  obstacle  à  l’absorption.  —  On  ordonnera 
en  même  temps  un  régime  léger,  peu  nutritif;  si  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  le  permet,  on  joindra  à  ces  moyens  le  nitrate  de  potasse,  ou  la 
digitale  à  la  dose  de  2  à  3  grains  par  jour. 

Cette  méthode  de  traitement  fait  tomber  en  peu  de  jours  la  période 


inflammatoire,  enraie  la  formation  de  l'épanchement  séreux  si  l’on  est 
appelé  au  début,  et  provoque  sa  résorption  en  un  temps  relativement 
très  court  si  Ton  arrive  alors  qu’il  est  déjà  complètement  formé. 

Quant  à  la  thoracentèse,  M,  Lebeau  la  pratique  seulement  dans  les 
cas  où  l’abondance  de  l’épanchement  menace  le  malade  de  suffocation, 
et  dans  ceux  où  il  est  purulent  au  lieu  d’être  séreux.  Il  ne  croit  pas 
qu’on  soit  autorisé  à  l’employer  uniquement  parce  qu’un  épanche¬ 
ment  séreux  est  un  peu  considérable,  comme  le  fait  M.  Trousseau. 
En  effet,  l’expérience  prouve  que  ces  épanchements  se  résorbent 
parfaitement  sous  l’influence  d’un  régime  convenable.  On  n’est  donc 
nullement  autorisé  à  leur  opposer  une  opération  qui  met  toujours  en 
danger  la  vie  du  malade,  quelque  perfectionnée  que  soit  d’ailleurs  la 
méthode  que  l’on  met  en  usage. 

Dans  certains  cas  de  pleurésie  compliquée  de  bronchite,  M.  Lebeau 
a  vu  lepanchement  disparaître  avec  un  extrême  rapidité,  en  même 
temps  qu’une  expectoration  séreuse  très  abondante  avait  lieu.  Cette 
expectoration  est  blanche,  limpide,  peu  consistante  ;  elle  s’opère  faci¬ 
lement,  et  sa  quantité  peut  aller  jusqu’à  un  quart  de  litre  à  un  demi- 
jitro  en  vingt-quatre  heures.  On  dirait  en  quelque  sorte  qu’une  espèce 
d’endosmose  a  lieu  entre  la  cavité  pleurale  et  les  cellules  pulmo¬ 
naires,  tellement  cette  expectoration  est  abondante.  On  conçoit  en 
effet  qu’une  irritation  sécrétoire  intense  des  canaux  bronchiques  pro¬ 
duise  sur  la  plèvre  un  effet  dérivatif,  et  que  l’absorption  se  trouve 
augmentée  dans  l’une  de  ces  parties  d’autant  que  l’exhalation  est  ac¬ 
crue  dans  la  partie  voisine.  —  Ces  expectorations  que  les  anciens 
auraient  appelées  critiques,  se  montrent  surtout  dans  les  pleurésies 
qui  accompagnent  souvent  la  grippe,  ou  qui  se  déclarent  à  la  suite  de 
la  rougeole.  Cela  provient  sans  doute  de  ce  qu’il  y  a  toujours  dans  ces 
cas  une  bronchite  assez  intense.  —  Dans  les  épidémies  de  grippe,  si 
fréquentes  dans  nos  climats,  la  pleurésie  se  montre  surtout  très  sou¬ 
vent,  et  parfois  elle  se  déclare  pendant  le  cours  de  la  maladie,  sans 
qu’aucun  signe  particulier  appelle  sur  elle  l’attention  du  praticien. 
Aussi  dans  ces  épidémies,  ainsi  que  dans  celles  de  rougeole  et  de  scar¬ 
latine,  M.  Lebeau  a-t-il  soin  de  percuter  tous  les  jours  avec  soin  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine  de  ses  malades.  Grâce  à  cette  pra¬ 
tique  si  simple,  il  n’existe  plus  pour  lui  de  ces  pleurésies  qu’on  a  bien 
voulu  appeler  pleurésies  latentes.  Pour  nos  ancêtres,  privés  des  lu¬ 
mières  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  il  pouvait  y  avoir  réelle¬ 
ment  des  pleurésies  latentes  ;  ceux  qui  en  parlent  encore  de  nos  jours 


ne  font  qu’accuser,  ou  bien  un  défaut  de  connaissances  pratiques,  ou 
bien  un  défaut  d’attention.  (La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

( Presse  médicale.) 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  THERAPEUTIQUE  DU  CHOLERA  J 

par  F .  Dechaineux,  médecin. 

Depuis  que  le  choléra  nous  a  quittés,  ce  fléau  a  continué  à  faire  des 
ravages  dans  plusieurs  pays.  Il  est  donc  prudent  de  chercher  à  se  pré¬ 
munir  contre  toute  éventualité  et  j’ai  cru  faire  chose  convenable,  en 
essayant  de  tirer  des  enseignements  de  l’expérience  quelques  indica¬ 
tions  utiles  pour  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie. 

Que  penser  de  cette  doctrine  professée  par  plusieurs  médecins,  que 
quel  que  soit  le  traitement  employé,  les  résultats  sont  partout  à  peu 
près  les  mêmes?  Serait-ce  là  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  du 
choléra  ?  Je  ne  puis  le  croire.  Tout  en  convenant  que  le  résultat  ob¬ 
tenu  tient  beaucoup  à  la  gravité  de  l’épidémie,  il  m’est  impossible 
d'admettre  que  le  traitement  employé  n’y  ait  aucune  part. 

Sans  doute,  l’obscurité  qui  enveloppe  encore  la  cause  du  choléra  est 
un  grand  obstacle  à  l’établissement  d’un  traitement  rationnel  et  par 
conséquent  efficace.  Cependant,  lorsqu’on  suit  avec  attention  le  déve¬ 
loppement  des  symptômes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’ils  se  suc¬ 
cèdent  suivant  un  certain  ordre,  ou  plutôt  qu’il  y  a  entre  eux  une  cer¬ 
taine  filiation  qui  conduit  à  l’organe  qu’on  est  alors  forcé  d’admettre 
comme  le  point  de  départ  des  accidents. 

Il  est  bien  entendu  que,  pour  étudier  le  choléra  d’une  manière  fruc¬ 
tueuse,  il  faut  l’observer  surtout  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  En 
effet,  dans  les  cas  foudroyants,  les  symptômes  se  montrant  tous  à  la 
fois,  il  est  impossible  de  se  former  une  idée  juste  de  leur  succession  et 
de  leur  importance  relative. 

Pour  arriver  à  faire  un  emploi  rationnel  des  principaux  moyens  qui 
ont  été  préconisés  contre  le  choléra,  il  me  parait  donc  nécessaire  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  ses  principaux  symptômes,  et  sur  la  manière 
dont  ils  se  succèdent. 

Or,  les  premiers  symptômes  qu’on  observe  ordinairement  sont  ceux 
d’une  diarrhée,  dont  les  selles  jaunâtres  et  plus  ou  moins  liquides  au 
début,  ne  tardent  pas  à  revêtir  les  caractères  propres  aux  déjections 
cholériques.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  se  borne  à  ces  premiers 
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symptômes,  accompagnés  d’un  abattement  pltisou  moins  considérable, 
de  fréquence  du  pouls  plus  ou  moins  grande,  quelquefoisnulle,  de  bor- 
borygmes,  de  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  de  soif  légère 
ou  nulle,  et  assez  rarement  d’anorexie.  La  langue  conserve  ordinaire¬ 
ment  son  aspect  normal. 

A  ce  groupe  de  symptômes,  désigné  par  plusieurs  médecins  belges 
sous  le  nom  de  diarrhée  cholérique,  mais  qui,  en  France,  constituerait 
ce  qu’on  y  appelle  la  cholérine,  viennent  se  joindre,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées  et  des 
vomissements  qui,  lorsqu’ils  se  répètent,  ne  tardent  pas  à  prendre  le 
caractère  des  déjections  du  choléra.  On  a  alors  ce  que  plusieurs  mé¬ 
decins  belges  appellent  la  cholérine,  et  que  les  médecins  français  con¬ 
sidèrent  déjà  comme  le  choléra  et  appellent  période  de  début. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  aux  accidents  précédents  qui  gagnent  en 
intensité,  s’ajoutent  une  cyanose  plus  ou  moins  prononcée,  un  peu 
d’oppression  et  de  gêne  dans  la  respiration,  une  plus  ou  moins  grande 
altération  de  la  voix  et  des  traits  de  la  face,  et  une  diminution  ou  la 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire.  En  même  temps,  la  peau  ordi¬ 
nairement  recouverte  d’une  moiteur,  parfois  visqueuse,  se  refroidit  de 
plus  en  plus,  et  la  température  générale  du  corps  baisse  suivant  la 
même  progression.  Jusqu’alors,  le  pouls,  plus  ou  moins  accéléré,  a 
toujours  été  perceptible.  Pour  plusieurs  médecins,  c’est  là  la  période 
cyanique  du  choléra  ;  pour  beaucoup  d’autres,  c’est  le  premier  degré 
de  la  période  cyanique. 

Les  choses  étant  en  cet  état,  la  cyanose  et  le  refrodissement  faisant 
des  progrès,  en  même  temps  que  la  dyspnée  et  l’oppression  deviennent 
considérables,  il  peut  arriver  que  les  orbites  se  creusent  davantage,  que 
la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  devienne  complète ,  le  pouls 
s’affaiblisse  de  plus  en  plus,  devienne  filiforme  et  ensuite  imperceptible, 
d’abord  dans  les  petites  artères  et  puis  dans  les  plus  grosses.  A  ce  mo¬ 
ment,  on  voit  ordinairement  les  évacuations  devenir  moins  fréquentes 
et  cesser  complètement  aux  approches  de  la  mort.  Ce  n’est  qu’alors 
aussi  qu’on  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  les  selles  devenir  involontaires. 
Voilà  ce  qui  constitue  pour  beaucoup  de  médecins  le  second  degré  de 
la  période  cyanique,  qu’ils  ont  appelé  asphyxique. 

Enfin,  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  on  peut  observer  des 
crampes  qui  se  font  sentir  le  plus  souvent  dans  les  jambes,  mais  quel¬ 
quefois  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ce  symptôme  est  loin  d’être 
constant.  A  moins  que  ses  parois  ne  soient  le  siège  de  crampes,  on  est 


étonné  de  l’extrême  souplesse  du  ventre,  qu’on  peut  presser  dans  tous 
les  sens  sans  occasionner  aucune  douleur. 

Soit  que  la  maladie  s’arrête  à  l’une  ou  à  l’autre  des  périodes  que  je 
viens  de  décrire,  son  passage  à  la  convalescence  s’effectue  le  plus  sou¬ 
vent  par  la  cessation  graduelle  des  symptômes  observés.  On  a  donné  à 
cette  transition  le  nom  de  période  de  réaction.  Cette  période  peut  se 
compliquer  de  divers  accidents  qui  ont  pour  point  de  départ  la  stase  du 
sang  veineux  dans  l’un  des  principaux  viscères,  stase  qui  a  pour  cause 
principale  la  difficulté  qu’éprouve  ce  sang,  épaissi  par  la  perte  de  son 
sérum,  à  retourner  vers  le  cœur.  Les  cas  où  cela  arrive  sont  les  moins 
fréquents. 

Il  n’est  en  outre  pas  rareque,  dans  une  épidémie  de  choléra,  le  mé¬ 
decin  soit  consulté  par  des  personnes  qui,  sans  être  précisément  ma¬ 
lades,  se  plaignent  d’éprouver  par  moments  des  douleurs  vagues  dans 
l’abdomen  et  dans  les  membres,  un  sentiment  de  faiblesse  très  marqué 
dans  les  extrémités  inférieures  et  des  borborygmes,  mais  qui,  du  reste, 
ont  conservé  l’appétit  et  n’éprouvent  aucun  autre  dérangement- 

On  a,  sans  doute,  déjà  compris  qu’il  ne  m’estguère  possible  de  pousser 
plus  loin  mes  investigations,  sans  m’appuyer  sur  quelques  faits  prati¬ 
ques  que  je  m’empresse  donc  de  faire  connaître. 

Ces  faits,  je  les  ai  recueillis  pendant  mon  séjour  à  La  Bouverie  (Bo¬ 
rinage),  commune  de  près  de  4000  habitants,  où  j’avais  été  envoyé 
pour  y  traiter  les  cholériques,  et  où  j’ai  résidé  du  11  juin  au  18  juillet 
1849.  Ils  s’appuient  sur  l’observation  du  215  cas  de  choléra  à  tous  les 
degrés,  survenus  chez  des  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  que 
j’ai  traitées  dans  cette  commune. 

Sur  ce  nombre  de  215  malades,  147,  dont  56  hommes,  62  femmes 
et  29  enfants  (1),  ont  eu  ce  que  les  uns  appellent  la  diarrhée  choléri¬ 
que  et  que  d’autres  connaissent  sous  le  nom  de  cholérine. 

7  autres,  dont  4  femmes  et  3  enfants,  n’ont  eu  que  des  vomisse¬ 
ments. 

39  autres,  dont  11  hommes,  17  femmes  et  11  enfants,  ont  eu  ce  que 
les  uns  appellent  la  cholérine;  et  d’autres  la  période  de  début  du 
choléra,  c’est-à-dire  des  vomissements  et  des  selles  sans  cyanose  ap¬ 
parente. 

Le  choléra  cyanique  a  atteint  22  personnes,  dont  6  hommes,  7  femmes 
et  9  enfants. 


(1)  Je  compte  comme  enfants  les  personnes  âgées  de  moins  de  15  ans. 
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Plusieurs  cas  de  récidive  ont  été  observés.  Outre  qu’un  grand  nombre 
des  personnes  que  j’ai  traitées  m’ont  dit  avoir  déjà  été  atteintes  d’une 
affection  cholérique  avant  mon  arrivée,  j’ai  compté  un  homme  et 
5  femmes  chez  lesquels  la  cholérine  a  récidivé  une  fois  au  bout  d’un 
temps  assez  long,  et  une  autre  femme  qui  a  éprouvé  deux  récidives  de 
cette  maladie. 

Proport  ionnellement  au  nombre  des  malades,  la  mortalité  n’a  pas  été 
forte  :  9  personnes,  dont  2  hommes,  2  femmes  et  5  enfants,  sont  mortes 
du  choléra  çyanique,  parvenu  au  deuxième  degré.  3  vieillards,  dont 
l’un  âgé  de  77  ans,  ont  succombé  à  une  affection  adynamique,  suite  de 
cholérine. 

Indépendamment  de  ces  cas,  il  y  a  eu  vin  assez  grand  nombre  de 
personnes  chez  lesquelles  l’infiuence  épidémique  ne  s’est  fait  sentir 
que  par  ces  légers  accidents  nerveux  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

L’étude  spéciale  des  principaux  symptômes  chez  les  malades  de  cette 
épidémie,  m’a  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Hors  les  cas  où  les  vomissements  ont  existé  seuls  ,  ils  n’ont  pré¬ 
cédé  la  diarrhée  qu’une  seule  fois.  Presque  toujours  ils  ont  disparu 
avant  elle. 

2°  La  douleur  et  la  soif  cessaient  en  même  temps  que  les  éva¬ 
cuations. 

3°  Toujours  lorsque  la  cyanose  s’est  montrée,  les  vomissements  et 
surtout  la  diarrhée  existaient  depuis  un  certain  temps.  Toujours  aussi 
ils  ont  augmenté  au  moment  de  son  apparition. 

4°  Dans  le  choléra  çyanique,  tant  que  le  pouls  pouvait  être  perçu, 
j’ai  toujours  vu  la  cyanose  se  développer  en  raison  de  l’abondance  des 
vomissements  et  des  selles,  abondance  qui  devenait  ainsi  l’expression 
des  progrès  de  la  maladie. 

5°  Lorsque  les  vomissements  et  les  selles  étaient  supprimés  avant  que 
l’insensibilité  du  pouls  n’eût  suivi  les  progrès  delà  cyanose,  ce  dernier 
symptôme  cessait  immédiatement;  mais  lorsque  la  cessation  des  éva¬ 
cuations  n’a  eu  lieu  qu’au  moment  où  le  pouls  devenait  insensible,  la 
mort  était  proche  :  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  exception. 

6°  Une  chose  non  moins  digne  de  remarque,  c’est  qu’aussitôt  que  les 
évacuations  intestinales  et  les  vomissements  avaient  cessé,  l'accéléra¬ 
tion  du  pouls,  lorsqu’elle  existait,  cessait  tout  à  coupcomme  par  en¬ 
chantement. 

Cette  liaison  entre  l’état  du  pouls,  les  évacuations  et  la  cyanose, 
l’augmentation  de  cette  dernière  en  raison  de  l’abondance  des  évacua- 
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tions,  c’est-à-dire  en  raison  de  l'affaiblissement  du  malade,  tout  cela 
prouve  que  ces  divers  phénomènes  se  rattachent  à  une  cause  commune 
qui  doit  être  non  seulement  une  lésion,  mais  encore  un  affaiblissement 
de  la  circulation.  Or,  la  circulation  étant  une  fonction  générale  de  l’é¬ 
conomie,  la  cyanose  ne  peut  pas  être  limitée  aux  veines  sous-cutanées; 
les  autopsies,  qui  ont  été  faites  à  différentes  époques,  ont,  en  effet,  fait 
connaître  quelle  existe  à  un  haut  degré  dans  tout  le  système  veineux 
aboutissant  à  la  veine  porte.  L’on  sait  encore,  et  les  expériences  de 
M.  Magendie  l’ont  prouvé,  que  la  diminution  de  l’intensité  des  batte¬ 
ments  du  cœur  a  pour  résultat  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines. 
Cette  stagnation  doit  naturellement  commencer  là  où  le  sang  éprouve 
le  plus  d’obstacle  pour  retourner  vers  le  cœur,  de  manière  que,  con¬ 
naissant  la  disposition  du  système  circulatoire  de  la  veine  porte,  on 
ne  doit  pas  être  surpris  que  cette  stagnation  du  sang  commence  dans 
les  intestins. 

La  corrélation  qui  existe  entre  la  cyanose  extérieure  et  les  évacua¬ 
tions,  en  indique  une  plus  grande  entre  celles-ci  et  la  cyanose  du  tube 
digestif,  de  sorte  qu’en  accordant  même  que  ce  qui  précède  ne  prouve 
pas  suffisamment  que  la  stagnation  veineuse  gastro-intestinale  soit  la 
cause  de  l’exhalation  du  liquide  cholérique,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’y  voir  une  circonstance  en  l’absence  de  laquelle  cette  exhalation  n’a 
pas  lieu. 

Les  évacuations  cholériques  sont  donc  la  première  expression  d’un 
trouble  de  la  circulation  dont  la  cyanose  cutanée  et  l’insensibilité  du 
pouls  annoncent  les  progrès. 

On  a  pu  remarquer  que,  parmi  les  symptômes  précédemment  énu¬ 
mérés,  il  y  en  a  plusieurs  qui  accusent  une  lésion  du  système  nerveux. 
Telles  sont  ces  douleurs,  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  sentir  dans  4 
l’abdomen  ou  dans  d’autres  parties  du  corps  ;  telles  sont  les  crampes. 
Telle  est  encore  cette  particularité  qui  fait  que  les  selles  sont  lancées 
avec  une  vitesse  qui  a  fait  comparer  leur  émission  au  jet  d’une  seringue, 
et  que  les  vomissements  offrent  aussi  une  soudaineté  qu’on  n’observe 
dans  aucune  autre  affection. 

Tous  ces  phénomènes  nerveux  sont-ils  de  même  genre,  de  nature 
spasmodique,  par  exemple  ?  On  ne  peut  sans  doute  refuser  ce  carac- 
•  tère,  ni  aux  crampes,  ni  à  cette  impétuosité  avec  laquelle  se  font  les 
évacuations  cholériques.  Quant  aux  douleurs  qui  se  font  sentir  dans 
diverses  parties  du  corps,  la  chose  n’est  pas  encore  démontrée. 

Le  choléra  comprend  donc  deux  ordres  de  symptômes  ;  des  symp- 
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tômes  nerveux,  des  symptômes  dépendant  du  système  circulatoire.  Si, 
maintenant,  Ton  demande  si  on  peut  leur  reconnaître  une  source  com¬ 
mune,  voici  ce  que  l’observation  nous  apprend  : 

4°  Aucune  lésion  physique  du  cœur  ne  peut  rendre  compte  des  pre¬ 
miers  symptômes  du  choléra. 

2°  Dans  le  choléra  foudroyant,  alors  que  le  malade  semble  avoir  été 
frappé  de  la  foudre,  les  symptômes,  si  la  mort  n’a  pas  été  instantanée, 
marchent  avec  une  rapidité  dont  les  lésions  du  système  nerveux  ren¬ 
dent  seules  raison. 

5°  Il  faut  ajouter  que  co  n’est  que  dans  des  maladies  intéressant  ce 
système,  qu’après  avoir  observé  pendant  la  vie  des  symptômes  de  la 
plus  haute  gravité,  on  ne  trouve  après  la  mort  aucune  lésion  physique 
qui  puisse  en  indiquer  la  cause. 

Voilà  donc  des  laits  qui  semblent  signaler  une  lésion  du  système 
nerveux  comme  le  point  de  départ  commun  des  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  observés  dans  le  choléra;  mais  nous  devons  avouer  que  nous 
ignorons  complètement  la  nature  de  cette  lésion. 

Ces  faits  étant  établis  et  le  système  nerveux  reconnu  comme  le  point 
de  départ  des  accidents,  la  raison  indique  les  modificateurs  de  ce  sys¬ 
tème  comme  les  agents  qui  doivent  avoir  le  plus  de  chances  de  succès. 
Or,  c’est  aussi  ce  que  l’on  observe,  la  plupart  des  remèdes  qui  se  sont 
montrés  utiles  dans  le  traitement  du  choléra  pouvant  être,  à  un  titre 
quelconque,  rangés  dans  cette  catégorie. 

Quant  à  ces  modificateurs,  les  uns  paraissent  être  utiles  par  fac¬ 
tion  sédative  qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux,  d’autres  semblent 
influencer  ce  système  ainsi  que  le  cœur  par  l’excitation  générale  qu’ils 
déterminent  dans  l’économie,  indépendamment  de  l’action  spéciale 
que  quelques  uns  de  ces  stimulants  généraux  ont  sur  le  cerveau.  Ces 
deux  ordres  de  médicaments  sont  généralement  associés  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra. 

Parmi  les  premiers,  je  m’occuperai  particulièrement  de  l’opium,  de 
la  belladone,  du  haschich. 

Opium .  Entre  les  médicaments  de  cette  classe,  l’opium  tient  depuis 
longtemps  et  avec  raison  le  premier  rang.  Son  influence  bien  connue 
sur  les  sécrétions  intestinales,  ainsi  que  sur  la  sensibilité  et  la  contrac¬ 
tilité  des  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  non  moins  que 
faction  puissante  qu’il  exerce  sur  les  centres  nerveux,  devaient  le 
signaler  à  l’attention  des  médecins,  dans  une  maladie  où  le  système 
nerveux  est  si  fortement  ébranlé. 
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Il  est  toutefois  une  chose  à  laquelle  on  n’a  généralement  pas  fait 
assez  d’attention,  dans  l’emploi  de  l’opium  :  c’est  que  les  effets  de  ce 
médicament  diffèrent  beaucoup  selon  qu’il  est  administré  à  petites  ou 
à  grandes  doses.  En  effet,  à  doses  élevées,  il  produit  une  excitation 
qui  est  bientôt  suivie  d’une  prostration  très  grande.  Or,  cette  prostra¬ 
tion  peut  être  mortelle  dans  le  choléra.  Aussi,  l’emploi  de  l’opium  à 
hautes  doses,  dans  cette  maladie,  a-t-il  été  signalé  comme  dangereux, 
et  l’on  ne  doit  pas  en  être  surpris,  lorsqu’on  apprend  que,  dans  l’Inde, 
par  exemple,  on  a  donné  le  laudanum  à  doses  de  quatre-vingts 
gouttes,  pouvant  être  répétées  jusqu’à  concurrence  de  vingt  grammes 
par  jour. 

Mais,  en  revanche,  l’utilité  de  ce  médicament,  donné  à  des  doses 
modérées,  est  généralement  appréciée.  Il  m’a  paru  être  le  moyen  par 
excellence  à  opposer  aux  symptômes  du  choléra,  aussi  longtemps  que 
la  circulation  n’est  point  parliellement  suspendue.  Toutefois,  son  effet 
est  d’autant  plus  prompt  et  plus  sur  que  la  cyanose  est  moins  pro¬ 
noncée;  ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  l’action  locale  de  cet  agent 
est  insuffisante  contre  les  accidents  du  choléra,  du  moins  lorsque  celui- 
ci  est  intense,  et  qu’il  est  d’autant  plus  utile  qu’il  est  plus  facilement 
absorbé. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’efficacité  d’un  remède  tient  autant 
à  la  manière  dont  on  l’emploie  qu’à  la  bonté  du  remède  lui-même. 
Aussi,  comme  une  grande  partie  des  médicaments  donnés  aux  cholé¬ 
riques  sont  rejetés  par  les  selles  et  les  vomissements,  ce  qui  rend  im¬ 
possible  toute  appréciation  de  la  quantité  qui  a  pu  être  absorbée,  m’a» 
t-il  paru  convenable,  pour  ne  pas  aller  au-delà,  ni  rester  en  deçà  de 
leur  dose  physiologique,  de  ne  les  donner  qu'à  doses  fractionnées 
jusqu’à  effet  sédatif. 

Je  dois  ajouter  qu’il  m’a  semblé  que  l’addition  de  certains  stimu¬ 
lants  diffusibles  aux  opiacés  en  facilitait  l’absorption,  tout  en  modifiant 
leur  action  d’une  manière  avantageuse. 

Voici  comment  j’ai  procédé  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  une 
potion  de  huit  à  neuf  onces,  dans  laquelle  entrait  le  laudanum  liquide 
de  Sydenham,  à  la  dose  d’un  ou  deux  scrupules,  associé  à  de  l’eau  de 
menthe,  à  du  sirop  d’écorces  d’orange,  parfois  à  de  l’éther  et  très 
rarement  à  deux  onces  d’acétate  d’ammoniaque,  potion  qui,  dans  les 
cas  légers,  contenait  toujours  de  trois  à  quatre  onces  d’eau,  est  la  re¬ 
cette  dont  j’ai  fait  l’emploi  le  plus  fréquent  chez  les  adultes.  J’en  fai¬ 
sais  prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure,  de  quart  d’heure 


—  232  — 


en  quart  heure,  et  même  plus  souvent  suivant  la  gravité  des  accidents. 
On  en  discontinuait  l’usage  pour  s’en  tenir  aux  boissons,  lorsque  les 
évacuations  avaient  cessé.  Lorsque  cela  arrivait  dans  la  période  algide, 
une  potion  stimulante  continuait  à  être  donnée. 

Le  sommeil  des  malades  n’était  jamais  troublé ,  ni  pour  l’adminis¬ 
tration  des  médicaments,  ni  pour  celle  des  boissons. 

Chez  les  enfants,  le  laudanum  était  administré  en  quantité  propor¬ 
tionnée  à  leur  âge  et  également  par  doses  fractionnées. 

Dans  trois  cas  où  la  persistance  des  évacuations  devenait  inquiétante, 
vu  le  progrès  de  la  cyanose,  je  prescrivis  le  laudanum  en  lavement 
associé  à  l’extrait  deratanhia,  tout  en  faisant  continuer  la  potion  opiacée, 
en  même  temps  que  les  malades  avalaient,  par  petites  gorgées,  de  l’eau 
très  froide  dans  les  intervalles  des  doses  du  médicament.  Celte  médi¬ 
cation  obtint  un  succès  complet. 

Une  autre  fois  la  même  médication  a  échoué. 

La  persistance  de  la  diarrhée  a  varié  de  un  à  huit  jours  ;  commu¬ 
nément  elle  cessait  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Presque  toujours, 
lorsqu’elle  a  duré  plus  longtemps,  cela  devait  être  attribué  à  des  écarts 
de  régime. 

Il  a  été  très  rare  que  les  vomissements  se  soient  maintenus  au  delà 
du  deuxième  jour,  et  le  maximum  de  la  durée  de  la  cyanose  n’a  guère 
dépassé  vingt-quatre  heures. 

Tel  est  le  traitement  interne  que  j’ai  employé  dans  presque  tous  les 
cas.  Il  a  été  secondé,  dans  les  cas  graves,  par  l’application  de  cruchons 
remplis  d’eau  chaude  et  de  briques  chauffées  à  la  plante  des  pieds  et 
le  long  des  membres,  et  de  couvertures  de  laine  dont  on  enveloppait 
les  malades. 

Les  crampes  ont  presque  toujours  cédé  aux  premières  doses 
d’opium. 

Les  boissons  n’étaient  prises  que  quelque  temps  avant  ou  quel¬ 
que  temps  après  les  médicaments,  et  en  petite  quantité  pour  éviter  de 
provoquer  les  vomissements.  J’ai  souvent  donné  de  l’eau  froide,  d’autres 
fois  une  infusion  aromatique. 

Quant  aux  personnes  qui  n’éprouvaient  que  ces  légers  accidents 
nerveux  dont  j’ai  parlé,  l’éther  associé  à  de  l’eau  de  menthe ,  et  une 
infusion  aromatique  les  ont  toujours  guéries  en  très  peu  de  temps. 

Beaucoup  de  médecins  associent  à  la  médication  précédente  les  sti¬ 
mulants  externes,  qu’ils  rendent  plus  ou  moins  énergiques,  tels  que 
les  sinapismes  et  les  frictions  irritantes.  J’ai  toujours  redouté  la  vive 


233  — 


excitation  qu'ils  exercent  sur  les  centres  nerveux;  cependant  je  dois 
reconnaître  qu’ils  peuvent  être  utiles  dans  certains  cas,  surtout,  lors¬ 
qu’ils  n’y  a  pas  une  très-grande  accélération  du  pouls. 

Belladone.  La  racine  de  belladone  a  été  employée  à  Troyes,  en  1852, 
par  M.  Viardin,  chez  plus  de  cent  malades.  Ce  médecin  recommande 
de  surveiller  de  très  près  l'action  de  ce  médicament,  afin  d’en  cesser 
l’usage  aussitôt  qu’on  reconnaît  quelques  uns  de  ses  effets  puissants, 
et  d’en  réitérer  les  doses  au  besoin.  On  peut  l’administrer  par  la  bouche 
ou  en  lavement.  Il  dit  que  sur  soixante-seize  cas  de  choléra  confirmés 
et  graves  il  a  obtenu  quarante-huit  guérisons,  et  que  chez  les  enfants, 
qui  n’avaient  que  la  cholérine,  il  a  également  obtenu  des  succès.  Il 
ajoute  que  plusieurs  de  ses  confrères  de  Troyes  ont  employé  le  même 
médicament  avec  avantage. 

Haschich.  Ce  médicament  parait  avoir  été  administré  avec  succès 
dans  l’Inde  et  en  Égypte.  M.  Willemin,  médecin  au  Caire,  ayant  été 
atteint  du  choléra,  dit  s’être  guéri  avec  la  teinture  de  cannabine.  Elle 
s’administre  à  la  dose  de  dix  à  trente  gouttes. 

Il  est  des  symptômes  du  choléra  qui  ont  été  combattus  par  des 
moyens  particuliers.  Je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques  uns. 

La  strychnine  a  été  recommandée  par  M.  Bouchardat  à  la  dose  d’un 
centigramme  dans  cent  grammes  d’eau  acidulée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  contre  les  vomissements  opiniâtres. 

En  pareil  cas  M.  Wahu,  indépendamment  de  l’extrait  d’opium  qu’il 
donne  en  pilules,  administre  pendant  quelques  heures  une  cuillerée  de 
glace  pilée,  donnée  toutes  les  dix  minutes,  et  supprime  toute  espèce 
de  tisane. 

Ce  médecin  a  encore  employé,  avec  un  succès  remarquable,  le 
chloroforme  en  frictions  le  long  de  l’épine  dorsale,  contre  les  crampes. 

Le  charbon  de  bois  a  été  prescrit  par  Biett  et  M.  Guéneau  deMussy. 
Le  premier  de  ces  médecins  l’administrait  à  la  dosed'un  demi-gros  par 
heure,  pendant  les  douze  premières  heures.  Il  augmentait  ensuite  les 
intervalles  des  doses  du  médicament.  Bien  qu’il  l’ait  donné  dans  la 
période  cyanique  du  choléra,  il  lui  a  paru  avoir  peu  d’action  sur  les 
vomissements  et  sur  les  crampes,  mais  exercer  une  influence  assez  ra¬ 
pide  sur  les  évacuations  alvines  qu’il  rend  bilieuses.  Le  second  le  don¬ 
nait,  à  la  dose  d’un  demi-gros  toutes  les  deux  heures,  aux  sujets  chez 
lesquels  le  dévoiement  n’avait  pas  cédé  aux  moyens  ordinaires.  Il  a  re¬ 
marqué  que  le  charbon  ne  supprimait  les  selles  que  lentement. 

On  connaît  les  heureux  résultats,  obtenus  par  M.  Monneret,  dans 
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les  affections  gastro-intestinales,  par  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  à  hautes  doses.  Il  le  donne  par  cuillerées  à  café,  trois,  quatre  et 
six  fois  par  jour,  c’est-à-dire  aux  doses  de  trente,  quarante  et  soixante 
grammes,  mêlé  ou  non  aux  aliments.  Un  enfant  de  cinq  mois  en  a  pris 
jusqu’à  cinquante  grammes  par  jour,  pendant  huit  jours. 

Après  avoir  fait  connaître  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans 
plusieurs  affections  du  tube  digestif,  ce  médecin  en  signale  l’efficacité 
dans  la  cholérine. 

D’après  lui,  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’exercerait  aucun  effet  gé¬ 
néral,  et  toute  son  action  serait  locale  et  limitée  aux  parties  avec  les¬ 
quelles  il  se  trouve  en  contact,  et  elle  aurait  pour  résultat  la  diminution 
de  la  sécrétion  et  de  l’absorption  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin, 
ainsi  que  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  morbide.  Il  présume  que,  ce 
médicament  étant  insoluble,  il  n’agit  que  mécaniquement,  comme  le 
ferait  la  poudre  de  charbon,  et  qu’en  s’étendant  sur  toute  la  muqueuse 
il  lui  constitue  une  couche  protectrice. 

Quoiqu’il  en  soit,  l'efficacité,  dans  le  traitement  de  la  cholérine,  d’un 
médicament  dont  l’action  est  toute  locale,  donne  à  l’exhalation  cholé¬ 
rique  une  valeur  qu’on  ne  lui  aurait  pas  supposée  en  ne  tenant 
compte  que  de  ce  fait  d’observation,  quelle  n’est  qu’un  symptôme  du 
choléra. 

Il  faut  donc  admettre  que,  dans  cette  circonstance,  quoique  la  légère 
modification  apportée  dans  la  sensibilité  de  la  muqueuse  digestive 
ne  puisse  avoir  dans  les  centres  nerveux  qu’un  bien  faible  retentisse¬ 
ment,  l’entrave  que  l’on  met,  par  la  suppression  de  l’exhalation  cholé¬ 
rique,  à  toute  altération  ultérieure  du  sang  parla  perte  de  son  sérum, 
fait  gagner  assez  de  temps  pour  permettre  à  l’organisme  de  produire 
une  réaction  qui  suffise  au  rétablissement  des  fonctions  dans  leur  état 
normal. 

Les  effets  des  médicaments  administrés  dans  la  période  algide,  alors 
que  le  pouls  devenait  insensible,  m’ont  paru  nuis  ou  à  peu  près  ;  ce  qui 
tient  sans  doute  au  défaut  d’absorption  qui  existe  alors.  En  pareil  cas, 
tout  moyen  qui,  pour  agir  sur  l’économie,  a  besoin  de  l’intermédiaire 
de  la  circulation,  devenant  inutile,  il  ne  reste  plus  au  médecin  d’autre 
ressource  que  l’emploi  d’agents  qui  puissent  modifier  vivement  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  soit  par  leur  température,  soit  par  la  douleur  qu’ils 
occasionnent. 

Emploi  du  froid.  Plusieurs  médecins  ont  opposé  le  froid  aux  symp¬ 
tômes  du  choléra,  soit  intérieurement  par  l’ingestion  de  la  glace  ou  de 


Tenu  froide,  soit  extérieurement  par  l’application  des  mêmes  moyens 
sur  diverses  parties  du  corps. 

Le  célèbre  Broussais  surtout  vantait  beaucoup  l’emploi  de  la  glace  à 
l'intérieur.  Il  en  faisait  usage  dans  tous  les  degrés  de  la  maladie.  Voici 
comme  il  s’exprimait  à  ce  sujet  : 

*  Lorsque  les  malades  ont  des  évacuations  copieuses,  je  ne  leur 
«  donne  que  de  la  glace  à  manger,  en  leur  enjoignant  le  plus  possible 
«  de  ne  pas  boire.  Ces  malades  prennent  d’abord  cette  glace  avec  dé- 
or  lices.  Remarquez  que,  quand  ils  en  commencent  l’usage,  ils  ont  la 
«  langue  froide,  le  pouls  presque  nul,  l’intérieur  du  corps  refroidi,  mais 
«  qu’ils  ont  une  ardeur  extrême  dans  la  gorge  et  dans  l’estomac.  Eli 
«  bien  !  tant  qu’ils  sont  dans  cet  état,  ils  prennent  la  glace  avec  plaisir. 
«  Lorsque  vous  voyez  rougir  la  langue,  la  peau  se  colorer  et  perdre 
a  la  nuance  cyanique,  déjà  ces  malades  peuventétre  privés  de  la  glace  ; 
«  on  peut  leur  donner  une  boisson  quelconque.  » 

Il  ajoute  qu’il  se  développe  alors  une  espèce  de  réaction  avec  mou¬ 
vement  fébrile  modéré. 

Que  sepasse-t  il,  en  cette  circonstance,  dans  l’estomac?  Pour  s’en 
faire  une  idée,  on  n’a  qu’à  se  rappeler  ce  qui  arrive  lorsqu’on  applique 
de  la  glace  sur  un  membre  engourdi  par  le  froid.  La  chaleur  se 
ranime  d’abord  insensiblement  ;  mais  si  on  supprime  tout  à  coup  l’ap¬ 
plication  du  corps  froid,  elle  devient  tellement  forte  qu’elle  occasionne 
de  la  fièvre. 

Il  est  donc  assez  curieux  de  voir  un  homme,  qui,  comme  Broussais, 
ne  rêvait  que  gastro-entérite,  déterminer  dans  l’estomac  de  ses  ma¬ 
lades,  bien  que  d’une  manière  indirecte,  une  excitation  assez  forte 
pour  amener  l’accélération  du  pouls.  Ce  médecin  recommandait,  en 
outre,  de  tenir  les  extrémités  chaudes,  et  d’y  mettre  des  cataplasmes, 
sinapisés  pour  les  rendre  plus  actifs.  Ces  moyens  me  paraissent  pouvoir 
être  utiles,  et  si  Broussais  a  perdu  proportionnellement  plus  de  ma¬ 
lades  qu’aucun  de  ses  confrères  de  Paris,  on  doit  attribuer  ces  revers 
à  l’abus  qu'il  faisait  des  évacuations  sanguines,  et  non  à  l’emploi  de  la 
glace. 

D’après  la  Gazette  médicale ,  plusieurs  médecins  de  Vienne  faisaient 
frotter  les  extrémités  de  leurs  malades  avec  de  la  glace  pendant  un 
quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  et  les  faisaient  ensuite  essuyer  et 
envelopper  dans  un  linge  réchauffé,  et  si  la  chaleur  naturelle  ne  re¬ 
venait  pas  au  bout  d’une  heure,  ils  recommençaient  de  nouveau  le 
même  procédé. 
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Les  allusions  froides,  dont  on  a  fait  un  grand  usage  autrefois,  sont 
tombées  dans  l’oubli,  depuis  l’invention  de  l’hydrothérapie.  Il  importe 
donc  de  connaître  jusqu’à  quel  point  on  peut  compter  sur  l’efficacité 
de  ce  dernier  moyen. 

M.  Wertheim,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique ,  dit  en tr’ autres  choses  ce  qui  suit  : 

cr  Le  choléra,  traité  d’après  la  méthode  de  Preissnitz,  n’est  nulle- 
«  ment  dangereux.  La  durée  du  mal  est  courte,  et  l’accès,  dans  la 
«  plupart  des  cas,  cède  bien  vite  et  sans  aucun  ressentiment  à  l’énergie 
«  du  traitement.  » 

Mais  un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  «  L’application  du  traitement  à 
c  l’eau  doit  suivre  d’aussi  près  que  possible  l’invasion  de  la  maladie; 
«  toute  perte  de  temps  se  paie  chèrement  par  la  durée  de  la  cure,  ou, 
a  finalement  par  l’inefficacité  des  moyens  employés. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  l’hydrothérapie  n’offre  aucun  avantage 
marqué  sîet  les  autres  méthodes  de  traitement. 

Emploi  de  chaleur .  Les  boissons  chaudes  ,  administrées  dans  la 
tpém4e  algidtï  du  choléra,  ont  presque  toujours  été  des  potions  stimu¬ 
lantes;  BL2Ïs  données  à  une  époque  de  la  maladie  où  l’absorption  est 
presque  snsalift,  il  n’est  guère  douteux  qu’elles  n’aient  du  une  grande 
partie  âe  leur  efficacité  au  calorique  qu’elles  dégageaient  dans  l’es¬ 
tomac. 

La  principale  médication  de  ce  genre  est  celle  qu’employait  M.  Ma¬ 
gendie  en  4832.  Elle  consistait  à  prescrire  d’abord  plusieurs  verres  de 
punch  à  l’alcool,  à  une  température  aussi  élevée  que  le  malade  pouvait 
la  supporter,  puis,  dans  la  journée  ,  à  administrer  du  vin  chaud  aro¬ 
matisé.  Des  succès  assez  nombreux  ont  été  le  résultat  de  cette  médi¬ 
cation. 

J’ai  réussi,  une  fois,  -à  amener  la  réaction,  dans  un  cas  de  choléra 
asphyxique,  au  moyeu  d'une  simple  infusion  d’herbe  de  menthe  poivrée 
donnée  presque  brûlante. 

Je  crois  qu’en  général  on  n’a  pas  assez  compris  combien  il  est  néces¬ 
saire  que  les  boissons  administrées  d’après  cette  méthode,  le  soient  à 
une  haute  température. 

Divers  moyens  ont,  en  même  temps,  été  employés  extérieurement 
pour  réchauffer  les  malades.  Outre  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués,  on  en  a 
employé  une  foule  d’autres  dans  le  même  but.  11  est  cependant  certaines 
précautions  dont  on  ne  doit  pas  se  départir.  On  doit  éviter,  autantque 
possible,  de  trop  fatiguer  les  malades  ;  on  ne  doit  pas  oublier  qu’une 
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chaleur  exagérée  ou  intempestive  peut  favoriser  l’asphyxie ,  accident 
dont  M.  Pigeaux  a  publié  un  exemple  remarquable. 

Emploi  de  la  douleur.  Le  traitement,  préconisé  par  M.  De  Block 
contre  la  période  algide  du  choléra,  est  le  seul  exemple  que  je  con¬ 
naisse  de  cette  médication,  employée  au  grand  complet,  c’est-à-dire 
intérieurement  et  extérieurement.  Ce  traitement  a  pour  bases  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  de  l’huile  essentielle  de  menthe  poivrée  à  une 
dose  qu’on  pourrait  appeler  rubéfiante,  et  l’emploi  à  l’extérieur  de 
sinapismes  brûlants,  dont  on  augmente  parfois  l’activité  par  l’addition 
d’une  demi-once  de  teinture  de  cantharides,  et  d’autres  moyens  de  ca¬ 
léfaction  et  de  rubéfaction. 

M.  De  Block  assure  que  sa  méthode  curative  a  été  suivie  dans  sa 
pratique  de  succès  si  nombreux,  qu’il  n’hésite  pas  à  regarder  l’huile 
essentielle  de  menthe  poivrée  comme  un  spécifique  contre  la  cyanose 
et  les  plus  redoutables  symptômes  du  choléra. 

Je  regrette  île  devoir  dire  que  la  méthode  de  M.  De  Block  a  été  mise 
en  usage,  à  ma  connaissance,  par  plusieurs  médecins,  et  que  son  em¬ 
ploi  a  été  suivi  de  revers  si  constants  que  je  n’ai  jamais  osé  en  faire 
l’essai. 

Toutefois,  à  part  l’exagération  qu’on  pourrait  trouver  dans  quelques 
uns  des  moyens  que  ce  professeur  préconise,  on  est  obligé  de  convenir 
que  leur  emploi  est  rationnel. 

Peut-être  trouverait-on  quelqu’avantage  à  mitiger  ce  traitement, 
surtout  en  se  montrant  plus  sobre  dans  l’usage  des  irritants  externes, 
beaucoup  plus  à  craindre  que  les  irritants  gastriques  à  une  époque  où 
l’absorption  est  nulle,  et  où,  par  conséquent,  chaque  organe  ne  réagit 
plusqu’en  raison  de  sa  sensibilité.  Et  si,  après  l’emploi  de  cette  méthode 
curative,  il  y  a  beaucoup  plus  de  fièvre  au  moment  de  la  réaction  que 
chez  les  malades  qui  ont  été  traités  différemment,  il  me  semble  qu’il 
faut  surtout  en  accuser  ces  larges  phlogoses  cutanées,  déterminées  par 
les  rubéfiants. 

D'autres  médecins  ont  eu  recours,  en  pareil  cas,  aux  sinapismes,  à 
des  liniments  rubéfiants  ou  caustiques,  au  marteau  de  Mayor,  aux 
moxas  appliqués  sur  la  nuque  où  à  la  région  du  cœur,  et  en  ont  obtenu 
des  résultats  divers. 

Quant  à  la  valeur  comparative  des  trois  médications  que  je  viens  de 
faire  connaître,  outre  qu’elle  doit  varier  selon  les  circonstances,  il  est 
impossible  de  l’établir  sur  des  données  positives.  Je  me  contenterai  donc 
d’émettre  quelques  présomptions  à  ce  sujet. 
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Ainsi,  chez  un  individu  d’une  constitution  vigoureuse  et,  par  consé¬ 
quent,  fort  susceptible  de  réaction,  le  raisonnement  indique  que  le 
froid  doit  être  employé  avec  avantage.  Chez  des  individus  plus  faibles, 
l’emploi  de  la  chaleur  aurait  peut-être  plus  de  chances  de  succès.  Enfin, 
si  l’on  avait  affaire  à  des  individus  dont  la  prostration  et  l’anéantisse¬ 
ment  seraient  extrêmes,  ce  ne  serait  guère  que  par  l’emploi  de 
moyens  douloureux  qu’on  aurait  quelques  chances  de  les  arracher  à 
la  mort. 

Les  principaux  accidents  de  la  période  de  réaction  résultent  de  la 
stase  du  sang  dans  un  des  viscères,  quelquefois  dans  la  poitrine,  mais 
surtout  dans  l’abdomen  et  dans  la  tête. 

Quelques  médecins  ont  eu  recours  dans  ces  cas  à  des  saignées  lo¬ 
cales,  employées  comme  déplélives,  et  à  des  synapismes,  appliqués  soit 
aux  membres  inférieurs,  soit  à  la  région  du  cœur. 

M.  Wahu  a  prescrit  des  demi-lavements  purgatifs,  et  faisait  appli¬ 
quer,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  un  sinapisme  en  bandeau  sur 
le  front,  pour  s’opposer,  autant  que  possible,  à  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  arachnoïdiens.  Il  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 

Quant  à  la  saignée  générale,  dont  plusieurs  médecins  ont  fait  usage 
dans  les  diverses  périodes  du  choléra,  mais  qui  parait  plus  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  celle  de  réaction,  je  me  bornerai  à  faire  connaitre 
l’opinion  émise  en  4852,  par  le  docteur  Thompson  deGlascow,  et  rap¬ 
portée  par  la  Gazette  médicale  :  «  La  saignée  peut  être  nuisible  dans  le 
«  choléra,  tandis  que  son  utilité  n’est  pas  démontrée.  » 

Dans  le  très  petit  nombre  des  cas  de  ma  pratique  où  quelques  signes 
de  stase  du  sang  dans  la  tête  se  sont  montrés,  j’ai  administré  avec  succès 
le  calomel  à  doses  fractionnées  :  j  ’en  donnais,  par  exemple,  un  demi- 
grain  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  concurrence  de  hui  t  à  douze  grains 
ou  davantage. 

Dans  ces  cas,  les  infusions  de  café  et  d’arnica  ont  été,  et  avec  raison, 
conseillées  comme  boissons. 

La  diète  doit  être  sévère  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Pour  compléter  la  série  des  moyens  à  opposer  aux  accidents  de  la 
période  de  réaction,  je  dois  nécessairement  mentionner  les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  agents  dont  l’eflicacité  est  sigrande  dans  ce  dernier  temps 
du  choléra,  mais  qui  étant  employés  par  plusieurs  médecins  dans  les 
autres  périodes,  doivent,  pour  cette  raison,  être  le  sujet  d’un  examen 
spécial. 

On  est  d’abord  surpris  qu’on  ait  osé  administrer  des  évacuants  dans 
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une  affection  où  les  évacuations  sont  déjà  si  abondantes  et  contribuent 
si  visiblement  au  développement  de  la  maladie.  Pour  tâcher  de  trouver 
une  explication  à  cette  contradiction,  au  moins  apparente,  il  convient 
de  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  stagnation  du  sang  dans  les 
veines  qui  aboutissent  à  la  veine  porte  ;  il  est  clair  qu’alors  il  ne  pourra 
plus  arriver  dans  celles  qui  en  partent  pour  se  distribuer  dans  le  foie, 
ou  y  stagnera  également.  De  là,  suspension  de  la  sécrétion  biliaire. 

Ces  investigations  font  connaître  un  fait  très  important  :  c’est  que  la 
même  cause  qui  détermine  les  évacuations  cholériques  arrête  la  sécré¬ 
tion  biliaire  ;  c’est  qu’il  y  a,  par  conséquent,  antagonisme  entre  l’exha¬ 
lation  cholérique  et  la  sécrétion  de  la  bile.  Si  donc  ,  par  un  moyen 
quelconque,  on  est  parvenu  à  rétablir  cette  sécrétion,  on  aura  acquis 
la  preuve  que  la  cause  de  l’exhalation  cholérique  a  été  domptée,  at¬ 
tendu  que  ces  deux  phénomènes  s’excluent  mutuellement,  sinon  d’une 
manière  absolue,  du  moins  de  façon  que  l’un  efface  presqu’entièrement 
l’autre. 

D’après  cela,  on  s’explique  l’entraînement  avec  lequel  beaucoup  de, 
médecins  se  sont  laissé  aller  à  prescrire  des  vomitifs  et  des  purgatifs' 
dans  le  choléra.  Cependant,  un  peu  de  réflexion  fait  bientôt  comprendre 
que  ce  n’est  pas  en  agissant  directement  sur  le  foie  qu’on  peut  rétablir 
la  sécrétion  biliaire,  puisque  le  siège  du  mal  est  ailleurs. 

Il  est  vrai  que  les  vomitifs  ne  se  bornent  pas  à  provoquer  la  sécrétion 
de  la  bile;  leur  action  est  beaucoup  plus  étendue  et  retentit  même 
dans  les  centres  nerveux.  On  a  noté  surtout  la  secousse  violente  que 
les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  de  la  tunique  musculaire 
de  l'estomac,  provoqués  par  eux,  impriment  à  l’économie,  l’accélération 
du  pouls  et  l’augmentation  de  la  transpiration  cutanée  comme  des 
effets  extrêmement  puissants  de  leur  usage. 

C’est  bien  là,  réellement,  ce  qu’on  observe  chez  l’homme  en  santé; 
mais  les  cholériques  se  trouvent  dans  d’aufres  conditions.  Ainsi,  les 
vomissements,  que  la  maladie  leur  occasionne ,  déterminent  des  se¬ 
cousses  au  moins  aussi  vives  que  celles  qui  sont  produites  par  les  vo¬ 
mitifs  ;  la  fréquence  du  pouls  n’est  pas  moins  grande  qu’après  l'usage 
de  ces  derniers,  et,  néanmoins,  tandis  que  les  vomissements  produits 
par  les  vomitifs  déterminent  chez  l'homme  sain  de  la  chaleur  et  une 
transpiration  plus  ou  moins  abondante,  les  vomissements  des  choléri¬ 
ques  leur  occasionnent  un  refroidissement  d’autant  plus  rapide  qu’ils 
sont  plus  multipliés.  Cette  différence  dans  les  résultats  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  celle  des  matières  évacuées. 
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Il  s’ensuit  que,  dans  le  choléra,  un  vomitif  ne  peut  être  utile  qu’à  la 
condition  de  changer,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  nature  des  évacua¬ 
tions.  Mais  ce  résultat,  il  ne  peut  le  produire  directement  que  pour  au¬ 
tant  que  la  circulation  de  la  veine  porte  ne  soit  pas  complètement  sus¬ 
pendue  ou  soit  rétablie.  Dans  tout  autre  cas,  avant  de  pouvoir  provo¬ 
quer  la  sécrétion  biliaire,  le  vomitif  devra  d’abord  modifier  l'innerva¬ 
tion  assez  puissamment  pour  déterminer  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  hépatique,  et,  en  cas  d’insuccès,  son  emploi  n’aura  abouti  qu’à 
donner  plus  d’activité  aux  accidents.  Or,  par  l’emploi  des  opiacés  et 
de  certains  antispasmodiques,  on  remplit  la  même  indication,  avec  ce 
dernier  danger  de  moins. 

Le  moment  de  la  maladie  où  les  vomitifs  paraissent  avoir  été  donnés 
avec  le  plus  d’avantage  est  le  commencement  delà  période  de  réaction, 
alors  que  cette  réaction  se  montre  insuffisante  et  mal  assurée.  Aussi 
leur  emploi  est-il  alors  parfaitement  indiqué,  attendu  que,  l'influence 
qui  paralysait  la  circulation  et  la  sécrétion  du  foie  commençant  à  dis¬ 
paraître,  et  le  rétablissement  de  ces  fondions  devenant  possible,  l’ad¬ 
ministration  d’un  vomitif  vient>à  propos  leur  imprimer  une  impulsion 
utile. 

On  a  encore  recommandé  l’emploi  des  vomitifs  pendant  les  pro¬ 
dromes  de  la  maladie  ,  alors  qu’il  existe  des  signes  d’embarras  gas¬ 
trique. 

En  tout  autre  temps,  l’administration  d’un  vomitif  peut  être  nui¬ 
sible  ;  elle  n’est  jamais  indiquée. 

Je  dois  ajouterque  la  majeure  partie  des  médecins  qui  ont  eu  recours 
à  cette  médication,  ont  employé  l’ipécacuauha. 

Ce  que  je  viens  dire  des  vomitifs  est,  en  grande  partie,  applicable 
aux  purgatifs;  mais  leur  action  sur  le  système  nerveux  est  moins  vive 
et  moins  étendue  :  il  faut  donc  en  user  avec  plus  de  réserve  encore. 

Si  l’on  excepte  la  période  de  réaction,  les  purgatifs  ne  sont  presque 
jamais  indiqués  dans  le  choléra.  Je  n’en  ai  fait  usage  que  dans  le  très 
petit  nombre  des  cas  où  il  y  avait  des  vomissements  sans  diarrhée. 
Quelques  doses  de  rhubarbe  les  font  alors  disparaître  en  peu  de  temps. 
Si  ces  vomissements  étaient  accompagnés  de  vives  douleurs  épigas¬ 
triques,  une  potion  antispasmodique  serait  donnée ,  en  même  temps, 
avec  avantage. 

On  a  quelquefois  fait  usage  des  purgatifs  salins  dans  la  période  pro¬ 
dromique,  surtout  lorsqu’il  existait  quelques  signes  d’embarras  intes¬ 
tinal.  On  ne  doit,  toutefois,  pas  perdre  de  vue  que  des  purgatifs,  donnés 
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à  cette  époque,  ont  plusieurs  fois  amené  le  développement  des  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  du  choléra  et  que  la  mort  en  a  été  la  suite.  Même 
alors  r usage  en  est  donc  dangereux. 

J'ai  déjà  parlé  des  bons  effets  que  j’avais  obtenus  de  l'emploi  du  ca¬ 
lomel  dans  la  période  de  réaction.  Ce  médicament  me  parait  éminem¬ 
ment  propre  à  combattre  les  stases  du  sang  veineux  qu’alors  on 
observe  parfois  dans  quelques  viscères,  notamment  dans  les  viscères 
abdominaux  et  dans  le  cerveau.  On  comprendra  fort  bien  la  raison  de 
son  utilité  dans  ces  cas,  si  l’on  considère  qu’au  moment  où  le  foie 
commence  à  reprendre  ses  fonctions,  un  stimulant  de  cet  organe  peut 
venir  avec  avantage  leur  imprimer  plus  d’activité  et  influer  secondai¬ 
rement  sur  le  rétablissement  complet  de  la  circulation  générale. 

Peut-on  administrer  le  calomel  à  d’autres  époques?  11  semble  ré¬ 
sulter  des  rapports  contradictoires  qui  ont  été  faits  par  plusieurs  mé¬ 
decins  sur  l’emploi  de  ce  médicament,  que  chaque  fois  que  ses  effets 
n’ont  pas  été  nuisibles  dans  les  autres  périodes  du  choléra,  c’est  qu’il 
a  été  rejeté  par  les  vomissements,  ce  qui  l’a  empêché  d’agir. 

M.  Bouchardat  dit  avoir  utilement  prescrit,  dans  la  convalescence 
du  choléra,  pour  prévenir  les  rechutes,  un  mélange  de  trente  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  rhubarbe  de  Chine  et  d’un  demi-centigramme 
de  poudre  d’opium. 

A  la  suite  des  substances  que  je  viens  de  décrire,  vient  naturellement 
le  sel  marin  qui,  par  ses  effets  primitifs,  se  rapproche  des  stimulants 
généraux,  et,  par  ses  effets  secondaires,  des  médicaments  qui  exercent 
une  action  spéciale  sur  le  foie,  ce  qui  explique  les  bons  résultats  que 
plusieurs  médecins  ont  obtenus  de  son  emploi  dans  le  traitement  du 
choléra.  On  l’a  prescrit  dans  l’Inde  et  ensuite  en  Europe,  soit  seul,  soit 
associé  aux  opiacés  ou  au  bicarbonate  de  soude.  On  l’a  administré  par 
Ja  bouche  et  en  lavements. 

Il  est  à  regretter  que  l’époque  de  la  maladie  où  il  convient  d’admi¬ 
nistrer  cette  substance  et  les  circonstances  qui  en  indiquent  l’emploi 
n'aient  pas  été,  jusqu’à  présent,  précisées  d’une  manière  bien  exacte. 

j[l  est  un  mode  de  traitement  intermédiaire,  en  quelque  sorte,  entre 
la  médication  sédative  et  excitante,  que  j’ai  décrite  d’abord,  et  la  mé¬ 
dication  évacuante,  mais  qui,  en  réalité  ,  tient  beaucoup  plus  de  la 
première  que  de  la  seconde  :  c’est  celui  qui  a  été  employé  contre  !e 
choléra  par  M.  Blatin.  Il  consiste  principalement  dans  l’administration 
de  l’eau  froide  à  haute  dose. 

d’auteur  dit  qu’ayant  considéré  quelle  soif  intense  tourmente  les 
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cholériques,  et  avec  quelle  ardeur  ils  sollicitent  presque  tous  des  breu¬ 
vages  frais  et  désaltérants,  cette  observation  l’a  conduit,  après  quelques 
essais,  non  seulement  à  satisfaire  le  désir  des  malades,  mais  à  leur  faire 
prendre  d’aulorilé  des  quantités  de  liquide  qui  paraîtront  énormes,  si 
l’on  oublie  que  les  vomissements  et  les  évacuations  alvinesse  répétaient 
sans  cesse  chez  presque  tous  les  sujets.  11  ajoute  que  quelques-uns  de 
ses  clients  ont  bu  jusqu’à  cinq  et  six  seaux  d’eau  froide  en  un  jour. 
Aussitôt  que  le  liquide  ingéré  avait  été  rejeté,  une  nouvelle  dose  était 
prise  et  rejetée  à  son  tour.  Si  le  vomissement  se  faisait  attendre,  on  le 
provoquait  par  la  titillation  de  la  luette  ou  par  l’administration  d’une 
plus  grande  quantité  d’eau  froide.  Gela  durait  ordinairement  de  douze 
à  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  commençât.  Alors  on 
diminuait  la  dose  et  on  changeait  même  au  besoin  la  boisson. 

Chez  les  vieillards,  il  était  souvent  utile  d'ajouter  de  quinze  à  vingt 
grammes  d’acétate  d’ammoniaque  par  litre  d’eau. 

M.  Blatin  fait  remarquer  que  l’eau,  qui  d’abord  était  vomie  trouble, 
blanchâtre,  et  chargée  de  matière  albumineuse  etgrumelée,  revenait, 
au  bout  de  quelques  heures,  moins  trouble  et  moins  opaline.  Il  insiste 
particulièrement  sur  la  nécessité  de  faire  ingérer  et  vomir  une  grande 
quantité  d’eau,  la  guérison  étant  à  ce  prix. 

Ce  traitement  était  secondé  par  les  inspirations  forcées  qu’on  iaisait 
faire  aux  malades,  et  par  des  agents  extérieurs  de  caléfaction  et  quel¬ 
quefois  d’excitation. 

L’action  bien  connue  de  l’eau  froide  sur  nos  tissus  rend  suffisam- 
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ment  raison  de  l’efficacité  de  cette  médication.  On  sait,  en  effet,  que  le 
froid  est  un  des  plus  puissants  sédatifs  dont  le  médecin  puisse  disposer, 
et  que  son  effet  sédatif  immédiat  est  suivi  d’une  action  opposée  dont 
on  peut  tirer  le  plus  grand  parti. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  que  l’application  prolongée  de 
l’eau  froide  sur  la  peau,  le  corps  étant  en  sueur,  arrête  promptement  la 
transpiration,  en  même  temps  quelle  resserre  le  tissu  cutané.  La  con¬ 
séquence  à  tirer  de  ce  fait  est  fort  simple  :  c’est  que  le  contact  prolongé 
de  l’eau  froide  diminue  ou  supprime  la  sécrétion  du  tissu  sur  lequel  il 
a  lieu. 

Nul  doute  donc  qu’en  établissant  à  travers  le  tube  digestif  un  cou¬ 
rant  non  interrompu  d’eau  froide,  par  son  ingestion  répétée  dans  l’es¬ 
tomac  et  son  évacuation  continuelle  par  les  vomissements  et  par  les 
selles,  on  ne  détermine,  au  bout  de  quelque  temps,  une  réfrigération 
telle  de  la  muqueuso  que  la  diminution  et  ensuite  la  suppression  de 
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l’exhalation  cholérique  en  soit  le  résultat.  Or,  tel  doit  être  le  but  prin¬ 
cipal  de  toute  médication  anti-cholérique.  Les  contractions  de  l'es¬ 
tomac  et  des  intestins  sont  peu  de  chose,  considérées  isolément,  et 
l’on  ne  doit  guère  s’en  inquiéter,  lorsqu’elles  ne  rejettent  plus  que  l’eau 
ingérée. 

Cela  étant  ainsi,  si  l’on  tient  compte  encore  de  la  puissante  influence 
qu’exerce  le  froid  sur  les  centres  nerveux,  et  de  ce  que  la  suppression 
de  l’exhalation  cholérique  n’est  pas  ici  le  fait  de  la  suspension  de  la 
circulation,  on  comprendra  que  le  rétablissement  de  la  sécrétion 
biliaire  doit  en  résu  lier,  vu  l’antagonisme  qui  existe  entre  ces  deux  éva¬ 
cuations. 

Si  alors  on  diminue  ou  qu’on  supprime  l’ingestion  de  l’eau  froide, 
le  retour  de  la  chaleur  dans  le  tube  digestif  et  l’excitation  générale  qui 
en  résultera,  contribueront  puissamment  à  amener  et  à  maintenir  une 
réaction  modérée. 

Cette  médication  doit  fréquemment  réussir  chez  les  personnes  ro¬ 
bustes,  chez  lesquelles,  ordinairement,  la  réaction  s’obtient  sans  trop 
de  difficulté.  Elle  doit  presque  toujours  échouer  dans  la  période  algide, 
s’il  y  a  insensibilité  du  pouls,  parce  qu’alors,  les  vomissements  devenant 
rares,  l’ingestion  de  l’eau  froide  ne  peut  pas  se  répéter  assez  souvent 
pour  procurer  une  réfrigération  suffisante. 

Je  ne  sais  si  on  se  rappelle  encore  ces  animalcules  cholérifères  dont 
l’apparition  inattendue,  en  1852,  vint  égayer  un  moment  le  sombre 
tableau  offert  par  l’épidémie.  En  1849,  ces  animalcules  sont  devenus, 
pour  quelques  médecins,  des  principes  délétères  qui  vicient  l’économie 
et  qu’il  faut  éliminera  tout  prix.  Tout  en  faisant  remarquer  combien 
il  eut  été  convenable  de  ne  parler  d’expulser  ces  principes,  qu’après 
avoir  démontré  leur  existence ,  leur  siège  et,  sinon  leur  nature ,  au 
moins  leur  voie  d’élimination,  toutes  choses  sans  la  connaissance  des¬ 
quelles  il  est  impossible  de  marcher  autrement  qu’à  l’aventure  dans 
ce  système,  il  me  paraît  curieux  d’examiner  jusqu’à  quel  point  ceux 
qui  s’engagent  dans  cette  voie  atteignent  le  but  qu’ils  se  proposent. 

Je  citerai  pour  exemple  la  médication  employée,  en  1849,  par 
M.  Delstanche,  dans  les  prisons  de  Bruxelles.  Ce  traitément  parait 
avoir  quelques  rapports  avec  celui  de  M.  Blatin;  mais,  outre  qu’il  est 
conçu  dans  d’autres  vues,  on  y  a  apporté  une  modification  fort  impor¬ 
tante  :  c’est  qu  il  faut  se  rendre  aux  vœux  des  malades  pour  la  quantité 
et  même  pour  la  qualité  des  boissons.  Celles-ci  ont  presque  toujours 
consisté  dans  de  l’eau  froide  que  plusieurs  malades  ont  prise  en  grande 
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quantité.  La  plupart  de  ceux  qui  en  ont  bu  copieusement,  et  qui  n’é¬ 
taient  pas  trop  exténués  par  la  vieillesse  ou  par  la  misère,  ont  guéri; 
presque  tous  les  autres  ont  succombé. 

Il  s’ensuit  que  ce  traitement  ne  convient  pas  aux  personnes  d’une 
constitution  détériorée,  et  que  le  côté  faible  du  système,  considéré  au 
point  de  vue  pratique,  gît  précisément  dans  la  différence  qui  le  sépare 
de  la  médication  adoptée  par  M.  Blatin.  Celui-ci,  en  effet,  ne  s’en  rap¬ 
portait  pas  aux  malades  pour  la  quantité  d’eau  qui  devait  être  bue;  il 
la  fixait  lui-même,  et  ce  que  nous  venons  de  voir  prouve  qu’il  avait 
raison.  Mais  on  comprend  qu’il  était  impossible  de  résistera  la  séduc¬ 
tion  d’une  théorie  aussi  brillante  que  celle  qui  avait  pour  objet  la  mé¬ 
decine  instinctive,  c’est-à-dire  assujétie  aux  goûts  et,  trop  souvent, 
aux  caprices  des  malades.  D’ailleurs,  on  ne  pouvait  bien  apprécier 
cette  doctrine  qu’après  en  avoir  fait  l’épreuve  ,  et  il  était  réservé  à  la 
pratique  d’en  démontrer  l’inanité. 

Au  point  de  vue  théorique,  la  doctrine  de  M.  Delstanche  est  bien 
plus  faible  encore  :  car ,  du  moment  que  l’on  admet  qu’il  y  a  des  ma¬ 
tières  viciées,  des  principes  délétères  qui  doivent  être  éliminés,  et  que 
les  évacuations  cholériques  ont  été  établies  par  la  nature  pour  cette 
élimination,  le  traitement  adopté  doit  avoir  pour  effet  de  favoriser  et 
même  d’augmenter  ces  évacuations.  Or,  c’est  bien  là  ce  qu'on  a  cru 
faire;  mais,  chose  bizarre,  les  malades  qui  se  sont  rétablis  ont  guéri 
contrairement  à  la  théorie  admise,  puisque  l’eau  froide  à  haute  dose, 
bien  loin  d’entretenir  l’exhalation  cholérique,  la  supprime. 

Rien  n’est  contagieux,  rien  n’est  tenace  comme  un  préjugé.  Ainsi, 
tandis  que  quelques  médecins  s’évertuaient  à  éliminer  un  principe  dé¬ 
létère  qu’ils  croyaient  avoir  eu  le  bonheur  de  découvrir,  d’autres  ont 
songé  sérieusement  à  l’altérer,  à  le  détruire,  et  l’on  a  vu  donner  le  ca¬ 
lomel,  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  raison  des  effets  phy¬ 
siologiques  qu’on  pouvait  en  attendre,  mais  comme  médicament  capable 
d’altérer  le  principe  morbide  inconnu  qui  frappe  ï organisme. 

Malheureusement,  dans  tous  les  cas  où  ce  médicament  a  été  donné 
à  cette  intention,  il  a  constamment  été  rejeté  par  les  vomissements, 
excepté  dans  la  période  de  réaction.  Il  en  résulte  que  la  pratique  n’a 
encore  rien  fait  connaître  sur  la  valeur  de  cette  théorie.  Je  n’en  parlerai 
donc  pas  davantage. 

Quant  à  l’origine  de  celte  hypothèse ,  on  ne  peut  guère  s’en  rendre 
compte  que  par  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  sang  chez  les  choléri¬ 
ques.  Ce  liquide  en  effet  est  noir,  épais  et  sirupeux.  D’après  l’analyse 


fjüi  en  a  été  faite  par  le  professeur  Thompson,  il  ne  contient  pas  même 
la  moitié  du  sérum  qu’il  possède  dans  l’état  sain.  M.  Rayer  a  constaté 
par  de  nombreuses  expériences  que  le  sang  des  cholériques,  exposé  à 
l’air,  s'oxygénait  plus  difficilement  que  celui  des  autres  malades,  ce 
qu’il  attribue  à  l’absence  des  substances  salines  qui,  d’après  ses  expé¬ 
riences,  favorisent  l’oxygénation. 

D’autre  part,  les  partisans  de  l’intoxication  attribuent  l’impossibilité 
qu’éprouve  le  sang  de  s’artérialiser  à  son  mélange  avec  l’élément  cho¬ 
lérique.  Mais,  cet  élément  cholérique,  qui  l’a  vu,  qui  s’est  assuré  de  son 
existence?  C’est  ce  qu’on  n’a  pas  dit.  De  plus,  les  analyses  qui  ont  été 
faites  du  sang  des  cholériques  n’v  ont  révélé  la  présence  d’aucun  prin¬ 
cipe  étranger. 

L’explication,  donnée  par  M.  Rayer  ,  du  défaut  d’oxygénation  du 
sang  de  ces  malades,  me  parait  donc  plus  satisfaisante  que  la  seconde. 
D’ailleurs,  qu’un  sang  privé  delà  moitié  de  son  sérum  n’exécute  pas 
aussi  bien  ses  fonctions  qu’un  sang  normal,  cela  s’explique  suffisam¬ 
ment  par  cette  perte  même,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  inter¬ 
venir  un  poison. 

Cela  est  d'autant  plusadmissible  que,  parmi  les  médecins  qui  croient 
à  l’existence  d’un  principe  toxique  dans  le  choléra,  il  en  est  qui  re¬ 
connaissent  que  plus  les  évacuations  cholériques  sont  répétées  et  abon¬ 
dantes,  plus  l’algidité  s’accroît;  ce  qui  revient  à  dire  que  plus  le  sang 
s’éloigne  de  ses  conditions  normales  par  la  perle  de  son  sérum,  moins 
il  est  propre  à  l’hématose  et  à  la  calorification  qui  en  résulte. 

Nous  ne  connaissons  du  choléra  que  les  lésions  fonctionnelles  qu’il 
présente.  C’est  donc  à  combattre  ces  lésions,  et  non  à  éliminer  un 
principe  hypothétique,  que  doivent  tendre  les  efforts  du  médecin. 

La  récapitulation  des  principaux  symptômes  du  choléra,  d’après 
l’ordre  de  leur  succession,  leur  degré  progressif  de  gravité  et  leur 
liaison,  nous  conduit  aux  résultats  suivants  que  m’a  fournis  l’obser¬ 
vation. 

Presque  toujours  la  diarrhée  ouvre  la  scène.  Si  la  maladie  progresse, 
les  vomissements  viennent  ensuite.  Si  on  ne  parvient  pas  à  les  arrêter, 
ils  s’aggravent,  ainsi  que  la  diarrhée  ;  la  cyanose  se  montre  extérieure¬ 
ment  et  se  développe  selon  l’abondance  des  évacuations.  Si  à  la  cyanose 
vient  se  joindre  l’insensibilité  du  pouls,  les  évacuations  deviennent 
plus  rares  et  peuvent  finir  par  cesser.  Et  l’on  comprend  qu’il  doit  en 
'être  ainsi  :  car,  fa  où  la  circulation  s’arrête,  toute  sécrétion  ou  exlia* 
Jalkm  devient  bientôt  impossible. 
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Abstraction  faite  de  celte  époque  extrême  de  la  maladie,  j’ai  toujours 
vu  la  douleur,  la  soif,  l’accélération  du  pouls,  lorsqu’elle  existait,  et  la 
cyanose  cesser  en  même  temps  que  les  évacuations. 

Mais  lorsque  les  évacuations  n’ont  cessé  qu’au  moment  où  le  pouls 
devenait  insensible,  la  mort  était  proche;  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  ex¬ 
ception. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  symptôme  le  plus  grave  du  cho¬ 
léra  est  l’insensibilité  du  pouls;  que  la  suspension  partielle  de  la  cir¬ 
culation  quelle  annonce  peut  s’étendre  au  système  vasculaire  du  tube 
digestif  et  arrêter  ainsi  les  évacuations,  en  même  temps  qu’elle  occa¬ 
sionne  l’aggravation  singulière  de  la  maladie  qu'on  remarque  alors  ; 
que  les  évacuations,  dans  le  choléra  ,  n’étant  qu’un  symptôme,  leur 
cessation,  lorsqu’elle  n’est  pas  le  résultat  d’un  arrêt  dans  la  circulation, 
annonce  qu’on  a  guéri  ou  amendé  les  lésions  dont  elles  dépendaient, 
ou  qu’on  a  mis  l’économie  dans  un  état  tel  que  leur  guérison  doit  s’en¬ 
suivre,  surtout  en  mettant  un  terme  à  l’altération  du  sang. 

On  doit  conclure  delà  que,  dans  les  cas  où  le  pouls  est  insensible,  le 
médecin  doit  s’attacher  avant  tout  à  rétablir  la  circulation;  que,  dans 
tous  les  autres,  son  premier  soin  doit  être  de  combattre  avec  énergie, 
et  dès  leur  début,  la  diarrhée  et  les  vomissements. 

J’ajouterai  que  j’ai  dù  à  cette  pratique  d’arrêter  à  leur  origine  bien 
des  cholérines,  qui,  pour  peu  qu’on  les  eût  laissé  marcher,  seraient 
devenues  des  choléras.  J’ai  remarqué,  en  effet,  que  presque  toutes  les 
personnes,  chez  lesquelles  un  choléra  intense  s’est  déclaré,  avaient 
négligé  une  diarrhée  quelles  éprouvaient  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu,  presque  tous  les  remèdes  dont  on  a 
retiré  quelqu’utilité  contre  le  choléra  peuvent  se  grouper  en  deux  mé¬ 
dications  principales,  dont  l’importane  est  loin  d’être  la  même. 

Dans  l’une,  on  obtient  pour  résultat  le  rétablissement  des  fonctions 
du  foie  en  supprimant  l’exhalation  cholérique;  dans  l’autre  on  essaie 
de  provoquer  la  sécrétion  de  la  bile  pour  supprimer  l’exhalation  cho¬ 
lérique. 

Je  crois  m’être  suffisamment  expliqué,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir, 
sur  les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  cette  dernière  médication 
contre  les  accidents  de  la  période  de  réaction,  et  avoir  fait  assez  con¬ 
naître  tout  cequ’elle  offre  d’incertain,  dchazardeux,  lorsqu'on  l'emploie 
dans  les  autres  périodes  de  la  maladie,  si  ce  n’est  contre  certaines 
complications  qu'on  observe  parfois  à  l’époque  des  prodromes. 


Je  terminerai  donc  en  insistant  sur  Une  chose  qui  me  paraît  de  la 
plus  grande  importance  :  c’est  que,  dans  les  cas  graves  surtout,  l’assi¬ 
duité  du  médecin  est  une  condition  essentielle  du  succès.  Ainsi,  non 
seulement  il  doit  voir  plusieurs  fois  par  jour  les  malades  dont  l’état 
présente  quelque  gravité,  mais,  lorsqu’il  existe  des  symptômes  inquié¬ 
tants,  s'il  peut  disposer  d’une  ou  deux  heures  qu’il  puisse  passer  près 
du  malade  qui  se  trouve  dans  cette  fâcheuse  position,  pour  diriger  les 
diverses  modifications  à  faire  au  traitement  suivant  la  marche  des  ac¬ 
cidents,  il  aura  quelquefois  la  satisfaction  d’avoir  arraché  à  la  mort  des 
personnes  qui  couraient  de  grands  dangers.  Ce  n’est  qu’ainsi  d’ailleurs 
qu’on  peut  bien  étudier  le  choléra. 

Quant  aux  mesures  préventives  â  adopter  contre  le  choléra,  elles 
ont  été  si  souvent  exposées  que  je  crois  inutile  d’en  parler. 

( Ârchiv .  belges  deméd.  imlit.,  juin  1851.; 


MÉMOIRE  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 
DU  TANNIN  ENVISAGÉ  SURTOUT  AU  POINT  DE  VUE  DE  SES  APPLI¬ 
CATIONS  EN  OPHTHALMOLOGIE  ; 

par  Fn.  Hairion,  médecin. 

(Suite  :  voir  le  n°  de  juillet  1851,  p.  144.) 

5e  Expérience.  Nous  injectons  le  matin  dans  l’estomac  d’un  lapin 
deux  grammes  de  tannin  ;  il  n’en  éprouve  aucun  effet  ;  il  conserve 
toute  sa  gaîté  et  se  met  à  manger  aussitôt  après  l’expérience  ;  h  midi 
et  au  soir  nous  répétons  la  même  opération,  sans  plus  de  résultat. 
Huit  jours  après,  l’animal  est  maigre  et  présente  de  la  constipation  ; 
du  reste  il  paraît  gai  et  mange  comme  d’habitude;  nous  lui  adminis¬ 
trons  de  nouveau  la  même  quantité  de  tannin,  et  nous  abandonnons 
ensuite  l'animal  à  lui-même  pendant  huit  jours.  Nous  le  trouvons  alors 
dans  un  état  de  maigreur  très  prononcé;  il  est  abattu  et  mange  peu. 
Pour  la  troisième  fois,  nous  lui  donnons  six  grammes  de  tannin  en 
trois  fois  dans  la  journée.  A  partir  de  ce  moment  l’amaigrissement 
fait  des  progrès  rapides,  et  l’animal  meurt  le  dixième  jour  après  la 
dernière  expérience,  et  le  vingt-sixième  après  la  première  :  il  avait 
pris  dix-huit  grammes  de  tannin.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  l’es¬ 
tomac  fortement  distendu  par  les  aliments,  la  muqueuse  légèrement 
injectée,  l’intestin  grêle  presque  vide,  le  gros  intestin  rempli  d’une 
matière  homogène,  verdâtre,  collante,  très  adhérente  à  la  muqueuse 


m 


tjui  est  pâle  ainsi  que  celle  de  l’intestin  grêle.  Tous  les  organes  d’ail¬ 
leurs  paraissent  sains,  le  sang  a  conservé  toute  sa  plasticité  et  les 
globules  n’ont  subi  aucune  modification  dans  leur  forme. 

Gu  Expérience.  Nous  injectons,  a  midi,  dans  l'estomac  d’un  lapin 
de  forte  taille,  quatre  grammes  de  tannin  en  solution  dans  trente 
grammes  d’eau.  Presqu’aussitôt  l’animal  parait  souffrant,  il  reste  en 
place;  les  parois  abdominales  se  contractent  violemment  ;  après  vingt 
minutes  il  reprend  sa  gaité  et  se  met  à  brouter  l'herbe*  A  trois  heures 
nous  le  sacrifions,  et  nous  trouvons  la  muqueuse  parfaitement  saine 
dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif;  les  matières  renfermées  dans 
l’estomac  noircissent  abondamment  par  le  sulfate  de  fer,  et  l’urine 
contenue  dans  la  vessie  prend,  par  le  même  réactif,  l’aspect  entière¬ 
ment  bleu-noirâtre  de  l’encre. 

7e  Expérience.  Nous  donnons  à  Un  lapin  vigoureux,  pendant  dix 
jours,  deux  grammes  de  t  annin  par  jour  dans  trente  grammes  d’eau 
bouillie,  en  trois  reprises,  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  l’animal  con¬ 
serve  sa  vivacité  et  continue  à  manger  comme  à  l’ordinaire.  Les  trois 
jours  suivants,  nous  doublons  la  dose  de  tannin,  que  nous  adminis¬ 
trons  de  la  même  manière,  et  dans  la  même  quantité  de  liquide.  Dès 
le  deuxième  jour,  il  paraît  plus  souffrant  et  mange  moins;  au  bout  de 
quinze  jours,  il  a  maigri,  et  est  moins  vif.  De  nouveau  nous  injectons 
dans  l’estomac  du  même  lapin  deux  grammes  de  tannin  dans  quinze 
grammes  d’eau,  toutes  les  heures,  depuis  huit  heures  du  matin  jus¬ 
qu’à  midi;  il  avait  ainsi  pris,  depuis  le  commencement  de  l’expérimen¬ 
tation,  quarante-deux  grammes  de  tannin  ;  à  cinq  heures  nous  le  sa¬ 
crifions,  et  nous  constatons  à  l’autopsie  la  présence  du  tannin  dans  le 
contenu  de  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle  et  de  la  première 
moitié  du  gros  intestin  ;  nous  en  trouvons  aussi  abondamment  dans 
les  urines;  mais  le  sang,  le  foie,  les  pourrions  n’en  décèlent  pas  la 
moindre  trace;  la  muqueuse  digestive  ne  présente,  sur  aucun  point, 
ni  traces  d’inllammation,  ni  altérations  d’aucune  espèce.  Les  parois 
du  ventricule  ayant  été  divisées  en  plusieurs  parties,  nous  appliquons 
sur  la  surface  muqueuse  de  l’une  d’elles,  une  solution  de  sulfate  de 
fer  sans  résultat  ;  une  deuxième  portion  plongée  dans  une  solution  de 
tannin  se  raccornitaussitôt,  et  acquiert,  après  quelque  minutes,  beau¬ 
coup  de  densité  et  de  résistance;  lavée  ensuite  à  grandes  eaux,  elle 
noircit  par  le  sulfate  de  fer.  Deux  autres  parties,  dont  l’une  a  été 
plongée  pendant  dix  minutes  dans  la  solution  tannique,  sont  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  dans  des  vases  séparés  et  ouverts  au  contact 
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de  l’air;  le  huitième  jour,  cette  dernière  est  trouvée  parfaitement  in¬ 
tacte  et  l’autre  dans  un  état  avancé  de  putréfaction. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  relater  pourraient  nous  offrir 
de  nombreux  sujets  de  réllexion,  soit  en  ce  qui  concerne  les  diffé¬ 
rences  essentielles  qui  existent  dans  les  effets  de  certaines  substances, 
suivant  quelles  agissent  sur  des  tissus  inertes,  ou  qu’elles  portent 
leur  action  sur  des  tissus  vivants;  et  nous  pourrions,  à  cette  occasion, 
faire  ressortir  toute  la  vanité  des  théories  chimiques  appliquées  systé¬ 
matiquement  à  l’étude  des  médicaments  sur  l’économie;  soit  en  ce 
qui  regarde  les  doses  considérables  des  substances  toxiques  qu’on  peut 
faire  passer  à  travers  nos  organes  lorsqu’elles  sont  administrées  à 
doses  ménagées  et  successives,  etc.  Mais  aborder  ces  questions  di¬ 
verses  serait  évidemment  trop  nous  éloigner  du  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  en  commençant  ce  travail,  et  nous  devons  nous 
borner,  pour  le  moment,  à  tirer  de  ces  expériences  les  conclusions 
suivantes,  qui  seules  ont  rapport  à  notre  sujet  : 

1°  Le  tannin,  en  solution  concentrée,  appliqué  sur  les  tissus  vi¬ 
vants  sains,  y  exerce  une  action  hyposthénisante  qui  se  manifeste  par 
la  décoloration  et  par  la  diminution  de  sensibilité  et  de  rénitence  de 
ces  tissus  ; 

2°  Son  action  mécanique  est  presque  nulle  ; 

3°  Ses  effets  chimiques  ne  s’exercent  que  sur  les  produits  de  sécré¬ 
tion  libre  et  peut-être  aussi  sur  les  couches  les  plus  superficielles,  et 
partant  les  moins  vivantes,  de  l’épithéléon  ;  mais  iis  sont  nuis  sur  les 
tissus  doués  de  vie  ; 

4°  Pris  à  l’intérieur,  à  petites  doses,  il  produit  après  un  certain 
temps  des  effets  hyposthénisants  généraux. 

5°  A  fortes  doses,  chez  les  animaux,  il  détermine,  suivant  l’éléva¬ 
tion  de  celles-ci,  ou  bien  un  empoisonnement  aigu,  immédiat,  se  ca¬ 
ractérisant  par  des  symptômes  d’hyposthénisation  générale;  ou  bien 
un  empoisonnement  chronique,  se  manifestant  par  la  perte  lente  et 
progressive  des  forces,  une  constipation  opiniâtre,  une  maigreur  ex¬ 
cessive  et  la  mort.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  absence  de  lésions 
matérielles,  et  la  cause  de  la  mort  ne  peut  être  recherchée  que  dans 
l’épuisement  des  forces  de  la  vie  amené  par  l’action  dynamique  hypos¬ 
thénisante  du  tannin. 

§  III.  Effets  thérapeutiques. 

Pezzoni,  médecin  de  Constantinople,  est  un  des  premiers  qui  ait 


-  250  — 


fait  un  usage  suivi  du  tannin,  et  celui  incontestablement  qui  en  a  le 
mieux  apprécié  l’action.  Les  maladies  dans  lesquelles  il  en  a  retiré  le 
plus  de  succès  sont  :  les  toux  chroniques,  la  chlorose,  la  cachexie, 
l’adynamie,  le  typhus,  la  fièvre  nerveuse  et  surtout  les  fièvres  pério¬ 
diques.  Sans  se  prononcer  formellement  sur  l’action  interne  du  tannin, 
il  lui  attribue  les  mêmes  propriétés  qu’au  meilleur  quinquina  et  il 
n’est  pas  loin  de  croire  qu’il  puisse  en  posséder  d’autres  exclusives  et 
spécifiques  (1). 

Berzélius  a  fait  observer  depuis,  que  l’écorce  du  Pérou  possède  des 
propriétés  fébrifuges  supérieures  à  la  quantité  de  quinine  et  de  cin¬ 
chonine  qu’elle  contient,  et  il  attribue  ces  effets  au  tannin  qui  entre 
dans  sa  composition.  D’un  autre  côté,  le  docteur  Rouander,  en  1837, 
recommandait  le  tannate  de  quinine  et  de  cinchonine  comme  beau¬ 
coup  plus  actifs  que  le  sulfate  de  quinine  contre  cette  maladie  (2). 
Enfin  les  praticiens  savent  que  les  fièvres  intermittentes  qui  résistent 
au  sulfate  de  quinine,  cèdent  parfois  rapidenent  à  l’action  du  quin¬ 
quina  en  substance.  Or,  à  part  la  quinine  et  la  cinchonine,  l’écorce  du 
Pérou  ne  contient  pas  d’autres  principes  actifs  que  le  tannin.  Ce  serait 
donc  à  ce  dernier  principe  que  reviendrait  principalement  l'honneur 
de  ces  guérisons.  Le  tannin  a  été  préconisé  encore  par  Chansarel, 
comme  anthelmintique  (3),  par  Cavarra,  dans  la  phthisie  pulmonaire 
et  latoux  nerveuse  (4),  et  par  Charvet,  contre  les  sueurs  des  phthisi¬ 
ques  (5).  Aujourd’hui,  malgré  toute  l’importance  de  ces  faits,  le  tannin 
n’est  plus  guère  employé  que  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la 
vessie,  de  l’utérus,  du  canal  intestinal,  dans  la  gonorrhée,  etc.,  commê 
un  astringent  puissant,  dont  l’effet  est  de  diminuer,  de  supprimer 
môme  plus  ou  moins  complètement  certaines  sécrétions  dont  un  état 
d'atonie  entretient  l'abondance .  Cavarra  cependant  a  donné  de  l’ac¬ 
tion  du  tannin,  dans  ces  maladies,  une  tout  autre  explication.  Il  pré¬ 
tend  qu’il  n’agit  qu’en  produisant  une  imperméabilité  des  tissus,  sem¬ 
blable  à  l’imperméabilité  des  cuirs.  Il  y  aurait,  selon  lui,  dans  les 
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(1)  Histoire  de  la  société  de  médecine  de  Montpellier ,  tome  IV  ;  1807. 

(2)  Encycloyraphie  des  sciences  médicales  ;  Bruxelles,  juin,  1837.  Extrait 
des  transactions  de  la  société  de  médecine  de  Suède.  1837. 

(3)  Jiullelin  medical  de  Vordeaux  ;  octobre,  18-10. 

(4)  Encycloyraphie  des  sciences  médicales,  avril  1837,  Bruxelles  Extrait  du 

bulletin  de  l'académie  royale  de  médecine  de  lJarij,  janvier  18'  7. 
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(b)  Encycloyraphie  des  sciences  médicales ,  Bruxelles,  juin,  1840.  Extrait  du 
bulletin  de  thérapeutique ,  mai  1840. 


tissus  vivants,  sains  ou  malades,  comme  dans  les  tissus  inertes,  mis 
en  contact  avec  le  tannin,  formation  d’un  composé  insoluble  auquel 
ils  devraient  leur  imperméabilité,  d’où  l’auteur  fait  procéder  les  effets 
curatifs  du  tannin. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment  ce  qu’il  fallait  penser  de  cette 
opinion.  On  a  également  invoqué  son  action  chimique  sur  les  animaux 
parasites  enfermés  dans  le  canal  digestif,  pour  expliquer  ses  propriétés 
vermifuges;  on  a  même  pensé  que  les  avantages  qu’on  en  a  retirés 
chez  les  sujets  lymphatiques  venaient  de  la  manière  dont  il  se  com¬ 
porte  avec  la  gélatine  des  tissus  qu’il  durcit,  qu’il  tanne  en  quelque 
sorte,  a  Comment  nier,  s’écrie  M.  Alph.  Devergie,  (j)  en  parlant  de  la 
médication  antiscrofuleuse,  l’influence  du  tannin  porté  dans  l’éco¬ 
nomie?  Son  principe  essentiellement  astringent  n’est-il  pas  propre  à 
améliorer  les  tissus  des  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux  ?  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  le  croire,  et  nous  rangeons,  pour  ces  motifs,  la  décoction 
et  l’extrait  des  feuilles  de  noyer  fraîches  au  nombre  des  antiscrofu¬ 
leux.  » 

En  ophthalmologie,  le  tannin  a  été  employé  comme  astringent  dans 
les  ophthalmies  catarrhales,  la  blennorrhée  aiguë  et  chronique,  l’en¬ 
gorgement  de  la  conjonctive,  la  kératite,  etc.  A  part  donc  l’opinion  de 
Pezzoni,  qui  attribue  au  tannin  les  mêmes  propriétés  qu’au  quinquina, 
et  celle  de  Cavarra,  qui,  outre  son  action  tannante,  lui  reconnaît  des 
vertus  sédatives  du  système  nerveux,  le  tannin  est  uniquement  con¬ 
sidéré  comme  un  astringent  puissant.  Cette  opinion,  nous  l’avons  par¬ 
tagée  quelque  temps  ;  nous  l’avons  même  exprimée  dans  une  lettre 
au  chef  du  service  de  santé  ;  mais,  en  examinant  attentivement  les 
phénomènes  qui  s’opèrent  sous  l’influence  de  cet  agent,  nous  avons 
bientôt  reconnu  que  les  effets  qu’il  produit  ne  saurait  être  considérés 
comme  dépendant  d’une  astriction  fibrillaire,  comme  un  résultat  de 
son  action  immédiate,  mécanico-chimique  sur  nos  tissus.  En  poussant 
nos  investigations  plus  loin,  nous  avons  acquis  la  preuve  que  le  mot 
astringence  n’a  pas  dans  les  livres  classiques  de  valeur  précise,  déter¬ 
minée,  et  que  les  médecins  ne  sont  pas  davantage  fixés  sur  cette  pro¬ 
priété  thérapeutique. 

Consultons  les  auteurs  : 

Nous  trouvons,  à  l’article  Astringent  du  dictionnaire  des  sciences 
médicales  en  60  volumes,  le  passage  suivant  :  «  le  mot  astringent, 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  1850,  p.  511. 


astringere ,  resserrer,  servit  d’abord  à  distinguer  des  médicaments  qui 
avaient  la  propriété  d’agir  sur  les  tissus  vivants,  de  déterminer  en  eux 
un  resserrement  intestinal,  une  astriction,  d’augmenter  leur  contrac¬ 
tion  fîbrillaire;  cette  dénomination  avait  un  sens,  une  acception  pré¬ 
cise,  parce  quelle  exprime  l’action  que  ces  médicaments  exercent  sur 
les  parties  vivantes,  quelles  indiquent  le  produit  d  une  faculté  qui  est 
inhérente  à  la  faculté  chimique  de  ces  agents.  Mais  on  a  aussi  appliqué 
le  nom  d’astringents  aux  médicaments  que  l’on  regardait  comme  pro¬ 
pres  à  arrêter  les  évacuations  morbifiques,  sanguines  ou  humorales  : 
alors  cette  expression  n’annonçait  qu’un  effet  secondaire,  un  résultat 
curatif;  et,  comme  les  hémorrhagies,  les  flux  pathologiques  peuvent 
tenir  à  des  causes  différentes,  requérir  des  secours  opposés  par  leurs 
caractères,  on  vit  comprendre  sous  le  titre  (Y astringents,  des  agents 
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mucilagineux  et  des  agents  amers  ou  stypiques,  des  agents  affaiblis¬ 
sants  et  des  moyens  fortifiants.  »  La  plupart  des  thérapeutistes  mo¬ 
dernes  :  Milne  Edwards  et  Vavasseur,  Bouchardat,  Pidoux  et  Trous¬ 
seau,  etc.,  ne  comprennent  dans  la  classe  des  médicaments  astringents 
que  ceux  qui,  mis  en  contact  avec  des  tissus  vivants,  y  déterminent 
une  sorte  de  resserrement  fîbrillaire,  en  môme  temps  qu'ils  exer¬ 
cent  une  action  tonique  passagère.  Ce  double  privilège  n’est  accordé 
qu’à  un  petit  nombre  d’acides  minéraux,  à  quelques  sels  avec  excès 
d’acide,  au  tannin  et  aux  substances  qui  agissent  surtout  par  ce  der¬ 
nier  principe.  11  est  facile  de  reconnaître  qu’il  existe  beaucoup  d’ar¬ 
bitraire  dans  cette  distinction,  aussi  les  limites  qui  séparent  les  astrin¬ 
gents  des  excitants  et  des  toniques  sont-elles  loin,  dans  ces  divers 
ouvrages,  d’être  bien  déterminées.  Mialhe  a  restreint  davantage  en¬ 
core  le  nombre  des  médicaments  astringents;  il  voudrait  n’accorder 
cette  dénomination  qu'aux  coagulants,  c’est-à-dire  aux  agents  chimi¬ 
ques  susceptibles  d’entrer  en  combinaison  avec  les  éléments  albumi¬ 
neux  du  sang  et  de  faire  avec  eux  un  composé  insoluble.  Enfin  Gia- 
coraini,  dans  son  Traité  philosophique  et  expérimental  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique,  supprime  entièrement  la  classe  des 
médicaments  astringents,  et  quelques  substances  qui,  comme  l’acide 
sulfurique  et  le  sulfate  de  fer,  sont  comprises  parmi  les  astringents 
dans  les  classifications  précédentes,  sont  reportées  dans  ce  dernier 
ouvrage  dans  la  classe  des  hypothénisants  vasculaires. 

Ces  considérations  nous  prouvent  que  les  thérapeutistes  ne  s’en¬ 
tendent  guère,  ni  sur  le  mode  d’action  des  astringents,  ni  sur  leur 
nombre,  ni  sur  les  maladies  dans  lesquelles  ils  peuvent  être  ulilps. 


Cependant,  l’opinion  dominante  aujourd’hui  est  celle  des  thérapeu¬ 
tistes  français,  qui  accordent  aux  astringents  la  double  propriété  de 
produire  le  resserrement  des  tissus  et,  en  même  temps,  de  les  toni¬ 
fier. 

Cette  faculté  de  resserrer  la  trame  organique  est  démontrée, 
disent-ils,  par  la  décoloration  des  tissus  sur  lesquels  ils  sont  appli¬ 
qués,  par  l’âpreté  qu’ils  produisent  à  leur  contact  avec  la  langue  et 
par  le  sentiment  de  resserrement  de  toute  la  cavité  buccale,  lorsqu’ils 
sont  introduits  dans  la  bouche.  Voyons  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette 
opinion  ;  partis  de  celte  idée  que  les  écoulements  muqueux  sont  en¬ 
tretenus  par  le  relâchement  des  tissus,  et  trouvant  dans  les  astringents 
un  moyen  de  les  combattre,  les  médecins  en  ont  conclu  que  ces  agents 
ont  la  propriété  de  produire  un  resserrement  fibrillaire,  une  tonicité 
qui  efface  les  diamètres  des  interstices  organiques  au  point  d’expulser 
les  liquides,  d’y  tarir  les  exhalations.  Cependant,  examine-t-on  les 
muqueuses  d’où  procèdent  ces  écoulements,  on  les  trouve  rouges, 
tuméfiées,  chaudes,  plus  sensibles  que  dans  l’état  normal  ;  on  y  con¬ 
state,  en  un  mot,  les  signes  les  moins  équivoques  d’un  état  inflam¬ 
matoire  et  d’un  accroissement  local  de  vitalité.  D’un  autre  côté,  et  de 
l’aveu  même  de  ces  thérapeutistes,  le  premier  effet  qui  résulte  du 
contact  de  ces  substances  avec  la  muqueuse,  est  une  excitation  locale, 
qui  se  traduit  par  de  la  douleur  et  par  une  augmentation  de  l’afflux 
sanguin.  Si  donc  plus  tard  il  se  manifeste  une  diminution  dans  les 
symptômes  inflammatoires,  c’est  là  un  effet  consécutif,  dont  il  faut 
rechercher  la  cause  ailleurs  que  dans  un  resserrement  fibrillaire  actif, 
lequel,  dépendant  de  l’action  mécanico-chimique  du  remède,  doit  se 
produire  immédiatement,  au  moment  où  l’agent  astringent  est  déposé, 
à  la  surface  des  tissus.  Ainsi,  l’idée  de  s’opposer  à  l’afflux  du  sang 
dans  les  muqueuses  qui  sont  le  siège  d’un  écoulement  blennorrha- 
gique,  en  déterminant  par  des  topiques  astringents  la  contraction  de 
la  fibre  organique,  a  pris  naissance  dans  une  double  erreur;  une 
double  illusion  l’a  consacrée  et  lui  a  donné  cours  dans  la  science. 
L’une  vient  de  ce  que  l’on  a  rapporté  à  ce  même  resserrement  fibril¬ 
laire  l’âpreté  que  leur  contact  avec  la  langue  fait  éprouver.  Or,  cette 
âpreté  est  une  sensation  spéciale,  une  saveur,  produite  uniquement 
par  l’impression  de  la  substance  sapide  sur  le  nerf  spécial  du  goût  et 
qu’aucune  irritation  mécanique  ne  saurait  faire  naître  ;  la  compression, 
le  tiraillement,  le  frottement,  le  mouvement  d’astriction,  etc.,  ne  peu- 
yent  produire  que  des  sensations  tactiles.  On  peut  démontrer  ce  que 
tome  xxxvi.  22 
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nous  avançons  par  l’expérience  suivante  :  si  l’on  touche  la  surface 
interne  de  la  lèvre  inférieure,  tenue  abaissée,  avec  une  solution  de 
tannin,  on  n’en  éprouve  aucun  effet;  mais  le  bout  de  la  langue  vient-il 
en  contact  avec  cette  partie,  aussitôt  la  sensation  spéciale  d’àpreté  se 
manifeste.  L'autre  illusion  a  sa  source  dans  ce  sentiment  de  rétrécis¬ 
sement  de  la  cavité  buccale,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  attribué 
également  à  la  contraction  fîbrillaire  des  tissus  qui  tapissent  celte 
cavité.  Or,  ce  sentiment  est  du,  non  à  cette  cause  qui  serait  bien  plus 
propre,  à  notre  avis,  à  augmenter  la  capacité  de  la  bouche  qu’à  la  ré¬ 
trécir,  mais  bien  à  l’état  de  sécheresse  de  la  muqueuse,  provenant  de 
la  coagulation  des  liquides  qui  les  lubrifient  et  d’une  diminution  mo¬ 
mentanée  de  leur  sécrétion.  En  effet,  un  sentiment  analogue  se  pro¬ 
duit  toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quelconque,  la  muqueuse  buc¬ 
cale  cesse  d’être  suffisamment  lubrifiée  ;  on  l’éprouve  après  avoir 
dormi  la  bouche  ouverte,  comme  à  la  suite  du  contact  des  astringents. 
Ainsi,  il  est  évident,  que  dans  l’appréciation  de  l’action  topique  des 
astringents,  les  auteurs  ont  fait  une  plus  large  part  à  l’imagination 
qu’aux  faits.  Ils  ont  été  bien  plus  loin  dans  l’appréciation  de  son  ac¬ 
tion  générale,  car  là  ils  ont  mis  entièrement  leur  imagination  à  la 
place  des  faits.  Écoutons  Pidoux  et  Trousseau  :  «  A  doses  ménagées, 
les  substances  astringentes  donnent  au  sang  plus  de  coagulabilité, 
sans  cependant  augmenter  la  quantité  de  fibrine  qu’il  contient,  ou 
rendre  cette  fibrine  plus  riche  et  plus  propre  à  réparer  les  solides. 
Elles  ne  le  réintègrent  pas  dans  ce  qu’il  a  perdu  de  parties  nutritives 
et  réalisables ,  si  nous  pouvons  parler  ainsi  ;  peut-être  môme  lui 
ôtent-elles  de  sa  vitalité?  mais  tout  en  laissant  le  sang  ce  qu’il  est 
quant  à  la  proportion  de  ses  éléments,  elles  en  rapprochent  les  molé¬ 
cules  en  lui  imprimant  comme  aux  tissus  une  certaine  tonicité,  une 
condensation  qui  les  disposent  singulièrement  à  se  figer,  pour  ainsi 
dire,  et  à  se  cailleboter.  De  même  que  nous  avons  vu  ces  substances 
éteindre  jusqu’à  un  certain  point  la  vitalité  des  solides,  de  même  elles 
agissent  sur  le  sang  qu’elles  tuent  et  cadavérisent,  sans  que  ce  li¬ 
quide  ait  comme  les  solides  le  privilège  de  recouvrer  la  fluidité  et  la 
vie,  une  fois  qu’il  a  été  surpris  et  glacé  par  une  trop  grande  quantité 
de  ce  poison,  etc.,  etc.  »  Ai-je  besoin  de  dire  que  ces  auteurs  se  gar¬ 
dent  bien  d’appuyer  leurs  théories  d’expériences  et  de  nous  indiquer 
par  quelle  voie  ils  sont  arrivés  à  constater  ces  différents  états  du 
sang? 

Mais  c’est  trop  nous  arrêter  sur  ces  spéculations  de  cabinet,  il  nous 
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importe  d’arriver  à  l’exposition  des  faits  qui  nous  ont  servi  à  for¬ 
muler  notre  opinion  sur  l’action  thérapeutique  du  tannin. 

a. )  L’application  d’une  solution  concentrée  de  tannin  sur  une  con¬ 
jonctive  enflammée  donne  lieu  à  deux  ordres  d’effets  :  à  des  effets 

mmédiats  et  à  des  effets  consécutifs.  Les  premiers  dépendent  de  l’effet 
mécanico-chimique  du  remède,  ce  sont  :  la  coagulation  instantanée 
de  tous  les  produits  de  sécrétion  de  nature  albumineuse  ;  mucus,  pus, 
lymphe  plastique  ;  une  sensation  de  sécheresse,  de  corps  étrangers 
roulant  sous  la  paupière,  un  trouble  passager  de  la  vue,  un  accroisse¬ 
ment  momentané  de  la  turgescence  sanguine  et  quelquefois  un  peu 
de  douleur. 

b. )  Nous  donnons  le  tannin  à  l’intérieur  à  quatre  malades  apparte¬ 
nant  à  l’institut  ophthalmique  ;  trois  sont  affectés  de  granulations 
palpébrales  anciennes  compliquées  de  congestion  des  membranes  in¬ 
ternes,  particulièrement  de  la  choroïde;  le  quatrième  présente  un 
leucôme  simple,  sans  travail  inflammatoire  ni  complication  d’aucune 
espèce  :  ce  dernier  avait  les  évacuations  alvines  régulières,  tandis  que 
les  trois  premiers  se  trouvaient  dans  un  état  de  constipation  plus  ou 
moins  marqué;  tous,  d’ailleurs,  sont  soumis  au  même  régime  alimen¬ 
taire.  Le  tannin  est  donné  en  pilules  de  deux  centigrammes  et  demi, 
d’abord  une,  soir  et  matin,  et  puis,  successivement,  en  augmentant 
d’une  pilule  tous  les  jours,  le  nombre  en  est  porté  à  dix,  ce  qui  répond 
à  vingt-cinq  centigrammes  de  tannin  par  jour.  Voici  les  symptômes 
que  nous  observons  :  du  côté  de  l’estomac,  l’effet  est  complètement 
nul;  les  selles  deviennent  libres  chez  les  malades  qui  offraient  de  la 
constipation,  l’un  d’eux  même  a,  pendant  plusieurs  jours,  trois  à  quatre 
selles  par  vingt-quatre  heures  :  le  quatrième  malade  éprouve  de  la 
constipation;  il  se  plaint  d’un  peu  d’affaiblissement,  tandis  que  les 
autres  semblent,  au  contraire,  gagner  en  force  et  en  agilité.  Il  survient 
chez  ceux-ci  une  amélioration  notable  dans  l’état  inflammatoire  et 
congestif  des  yeux.  L’urine  recueillie  le  matin,  dans  les  derniers 
jours  de  l’expérimentation,  prend  une  légère  teinte  noirâtre  par  le 
sulfate  de  fer.  Des  résultats  si  contradictoires  en  apparence,  obtenus 
par  l’administration  du  tannin  à  l’intérieur,  étaient  bien  faits  pour 
nous  étonner.  Pourquoi,  en  effet,  ce  sentiment  de  force  d’une  part  et 
d’affaiblissement  de  l’autre;  pourquoi  delà  constipation  chez  l’un,  de 
la  diarrhée  chez  l’autre?  En  voici  l’explication  :  ces  effets  si  variés, 
si  divers,  si  opposés  qu’ils  paraissent,  procèdent  tous  néanmoins  d’une 
action  unique,  identique  dans  tous  les  cas  :  de  l’action  hyposthéni- 
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santé  du  remède  employé.  Les  trois  premiers  malades  présentaient 
cet  état  des  membranes  internes  de  l’œil  qlie  les  médecins  allemands 
ont  appelé  ophthalmie  abdominale,  et  dont  ils  rattachent  la  cause, 
l'origine*  à  un  état  de  congestion,  de  turgescence  des  organes  abdo¬ 
minaux,  ou,  si  Ton  veut,  à  la  pléthore  abdominale,  état  que  l’existence 
d’une  constipation  opiniâtre  rendait  manifeste  chez  tous  nos  malades; 
or,  le  tannin,  en  combattant  cette  disposition  par  ses  propriétés 
hyposthénisantes,  a  ramené  les  évacuations  alvines  à  l’état  normal 
chez  deux  malades,  et  a  laissé  persister  chez  le  troisième  ce  degré  plus 
léger  d’irritation,  auquel  on  a  donné  le  nom  d’irritation  sécrétoire,  et 
qui  se  traduit,  lorsqu’il  existe  dans  le  tube  intestinal,  par  des  selles 
plus  fréquentes  et  plus  liquides.  La  constipation  observée  chez  le 
quatrième  malade,  dont  les  organes  digestifs  étaient  parfaitement 
sains,  vient  de  ce  que  l’effet  hyposthénisant  du  remède,  en  portant 
l’activité  intestinale  au-dessous  de  l’état  normal,  a  rendu  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  moins  énergique  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
moins  abondante.  Enfin  ce  môme  malade  a  vu  ses  forces  diminuer, 
son  pouls  perdre  de  sa  fréquence,  de  sa  rénitence  et  de  sa  plénitude 
pour  des  motifs  analogues;  tandis  que  chez  les  premiers,  l’action, 
hyposthénisante  du  médicament  ayant  été  uniquement  employée  à 
combattre  l’éréthisme  général  qui  enchaînait  les  forces,  celles-ci  ont 
pu  paraître  accrues  aux  malades,  bien  qu’en  fait  elles  n’aient  été  que 
rendues  libres.  De  ces  considérations  sur  l’effet  thérapeutique  du 
tannin,  nous  tirons  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Le  tannin,  mis  en  contact  avec  une  conjonctive  enflammée, 
produit  instantanément  la  coagulation  des  fluides  albumimeux  dont 
die  se  trouve  lubrifiée. 

2°  En  même  temps,  à  l’instar  des  autres  substances  dites  astrin¬ 
gentes,  mais  à  un  degré  moins  avancé  qu’aucune  d’elles,  il  y  occasionne 
un  accroissement  passager  de  l’irritation. 

3°  Vient  ensuite  une  amélioration  dans  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  et  dans  l’état  de  sensibilité  locale.  C’est  là  un  effet  consécutif, 
indépendant  de  l’effet  physique,  et  qui  provient  de  l’action  dynamique 
hyposthénisante  du  remède. 

4°  Pris  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes,  on  ne 
tarde  pas  à  remarquer  des  résultats  généraux  de  son  action  hyposthé- 
nisante. 

5°  Le  motif  qui  fait  que  le  sang  cesse  d’affluer  dans  la  partie  en¬ 
flammée  soumise  à  l’action  du  tannin  ,  n’est  point,  comme  le  préten- 


dent  si  gratuitement  les  thérapeutistes  français,  une  cause  purement 
mécanique,  une  contraction  de  la  trame  organique,  qui  chasse  ce 
liquide  d’abord  et  empêche  ensuite  son  retour;  la  seule  cause  ration¬ 
nelle  que  l’on  puisse  invoquer  pour  expliquer  ce  résultat,  c’est  l’action 
hyposthénisante  du  remède,  laquelle,  en  abaissant  l'exaltation  vitale 
de  la  partie,  détruit  la  cause  qui  y  appelait  le  sang  plus  abondam¬ 
ment,  et  les  tissus,  cessant  d’être  gorgés,  reviennent  sur  eux- mêmes, 
en  raison  de  leur  élasticité  naturelle  :  en  sorte  que  ce  mouvement  de 
retrait  de  leur  part  est  un  effet  et  non  une  cause  de  la  cessation  de 
l’inflammation,  ce  qui  est  bien  différent. 

6°  En  ophthalmologie,  le  tannin  est  susceptible  de  nombreuses 
applications.  Le  peu  d’irritation  qu’il  produit,  dans  son  contact  avec 
les  tissus  enflammés,  comparativement  à  celle  qu’y  déterminent  les 
autres  topiques  astringents,  lui  assure  dans  ce  genre  d’affection  une 
supériorité  d’action  incontestable  sur  ces  derniers.  C’est  ce  que  nous 
allons  chercher  à  faire  ressortir  dans  le  §  suivant. 

« 

§  IV.  —  Application  de  la  médication  tannique  en  ophthalmologie » 

Avant  la  publication  de  notre  lettre  du  28  août  dernier  à  M.  l’in¬ 
specteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  sur  l’emploi  du  tannin 
en  ophthalmologie,  nous  savions  que  cette  substance,  à  faible  dose, 
avait  été  signalée  par  les  ouvrages  français  et  belges,  comme  pouvant 
être  utile  dans  quelques  affections  oculaires,  à  titre  d’astringent.  Nous 
n’ignorions  pas  non  plus  que  Eble  Burkard  avait  fait  usage  contre  les 
granulations  catarrhales,  avec  un  succès  peu  propre  à  lui  donner  des 
imitateurs,  d’un  tannin  impur  suspendu  dans  un  mucilage  dégommé 
arabique,  ou  délayé  dans  une  petite  quantité  d’eau,  sous  forme  de 
magma.  Mais  postérieurement  à  cette  époque,  nous  avons  vu  paraître, 
presque  coup  sur  coup,  de  nombreux  travaux,  dont  les  uns  annon¬ 
çaient  les  avantages  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  tandis  que 
d’autres,  s’appuyant  de  quelques  faits  incomplets,  cherchaient  à  en 
faire  ressortir  l'insuffisance  et  les  inconvénients.  Ainsi,  les  Annales 
d' Oculistique,  qui  avaient  jusque  là  laissé  ignorer  à  ses  lecteurs  les 
applications  nombreuses  dont  le  tannin  est  susceptible  en  ophthalmo¬ 
logie,  rompent  tout  à  coup  le  silence  et  publient  successivement  :  a . 
plusieurs  articles  traduits  de  l’allemand,  d’où  il  résulte  que  déjà 
Warren,  Langenbeeck  et  Froniîiüller,  avaient  employé  avec  succès  le 
tannin  dans  quelques  maladies  oculaires  appartenant  à  l’ordre  de» 


bphthalmies  catarrhales,  les  uns  en  poudre  ou  en  pommade  très 
Chargée,  les  autres  en  solution  forte;  b.  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Cambrelin  Gis,  de  Namur,  signalant  les  avantages  que  son  père  et  lui 
avaient  retirés  du  cûllyre  tannique  au  1/4 8e  dans  des  maladies  analo¬ 
gues.  c.  enfin,  un  mémoire  de  M,  le  docteur  Decondé,  dans  lequel  il 
nous  apprend  que,  dès  le  28  juin  1848,  il  avait  employé  le  tannin 
d’après  le  procédé  usité  pour  l’application  de  l’acétate  de  plomb  contre 
les  granulations  palpébrales,  mais  que  n’en  ayant  obtenu  que  des 
insuccès,  il  avait  complètement  abandonné  l’expérimentation  du 
remède. 

Vers  le  même  temps,  MM.  les  docteurs  Magne,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  Paris ,  Cunicr,  dans  son  journal,  Dechange,  dans  la 
Presse  médicale  belge,  publiaient  qu’eux  aussi  avaient  fait  usage  du 
tannin  dans  les  affections  oculaires.  En  voyant  cet  empressement  de 
nos  collègues  à  faire  connaître  qu’ils  avaient  employé  avant  nous  le 
tannin  en  ophthalmologie,  on  pourrait  s’étonner  de  la  réserve  qu’ils 
ont  mise  d’abord  à  communiquer  les  résultats  de  leur  pratique,  il  y 
aurait  même  lieu  de  leur  en  faire  un  reproche,  si  le  peu  d’avantage 


qu'ils  en  ont  retiré,  les  accidents  même  qu’ils  ont  vu  naître  de  son 
usage  ne  leur  servaient  d’excuse. 

Quoiqu’il  en  soit,  l'idée  d’employer  le  tannin  dans  les  affections 
catarrhales  de  l’œil,  après  les  avantages  qu’on  en  avait  obtenus  dans 
les  maladies  analogues  du  canal  de  l’urètre,  du  vagin,  etc.,  était  chose 
si  naturelle,  si  logique,  quelle  a  dû  venir  à  la  fois  à  l’esprit  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  et  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’aucun  d'eux  n’ait 
réclamé  l'honneur  de  la  priorité  de  son  emploi,  cet  honneur  étant, 
en  réalité,  trop  maigre,  selon  l’expression  de  notre  collègue  militaire 
Dechange,  pour  s’en  prévaloir.  Aussi  n’est-ce  pas  là  le  but  de  ce  que 
M.  le  médecin  de  régiment  Binard  a  cru  devoir  appeler  de  notre  part 
des  prétentions  exagérées.  Que  le  tannin  ait  été  employé  avant  nous 
dans  quelques  affections  de  l’œil,  à  titre  d’astringent,  cela  est  évident, 
d’après  ce  qui  précède;  aussi  n’élevons-nous  à  cet  égard  aucune  pré¬ 
tention.  L’honneur  que  nous  revendiquons,  c'est  celui  d’avoir  le  pre¬ 
mier,  dans  notre  lettre  du  28  août  dernier,  posé  les  bases  d’une  mé¬ 
dication  qui,  d’emblée,  s’est  mise  au  rang  des  médications  topiques 
les  plus  efficaces  dans  les  affections  oculaires,  et  qui  s'est  montrée, 
sous  bien  des  rapports,  supérieure  à  chacune  d’elles: 

Le  travail  que  nous  livrons  aujourd’hui  n’est  que  le  complètement 
d'û  notre  lettre;  il  a  pour  but  d’étudier  l’action  intime  du  remède, 


d'en  indiquer  le  mode  d’administration  le  plus  convenable,  de  signaler 
les  applications  nombreuses  et  variées  dont  il  est  susceptible,  de  com¬ 
pléter,  en  un  mot,  notre  première  publication. 

Il  ressort  de  l’étude  que  nous  avons  faite  de  l’action  physiologique 
du  tannin,  que  son  action  hyposthénisante  locale  s’exerce  en  même 
temps  sur  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire,  et  que  les  tissus  soumis 
ù  cette  action  éprouvent  un  abaissement  remarquable  de  sensibilité 
et  d'activité  circulatoire.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  les  applica¬ 
tions  tanniques  agissent  également  bien  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires,  et  dans  celles  qui  se  caractérisent  par  une  exaltation  de  sensi¬ 
bilité.  Indépendamment  des  applications  nombreuses  que  nous  avons 
laites  des  préparations  tanniques,  nous  avons  mis  encore  à  profit  avec 
infiniment  d’avantages  ses  propriétés  coagulantes  :  a.  dans  les  ulcères 
de  la  cornée,  pour  solidifier,  condenser  la  lymphe  plastique  qui  en  re¬ 
couvre  la  surface  ;  soustraire  celle-ci  au  contact  de  i’air  et  accélérer 
ainsi  le  travail  de  réparation  ;  b.  dans  le  ramollissement  ou  le  défaut 
de  résistance  de  cette  membrane,  pour  en  raffermir  les  tissus,  en  pré¬ 
venir  la  propulsion  ou  la  déchirure  ;  c.  enfin,  dans  les  écoulements 
mucoso-purulents,  pour  en  détruire  sur  place  les  propriétés  irritantes, 
corrosives,  ou  pour  empêcher  les  effets  fâcheux  de  la  dissémination. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  le  tannin  à  l’intérieur  jouit  de  propriétés 
hyposthénisantes  très  remarquables,  dont  on  pourrait  sans  doute 
tirer  bon  parti  en  ophthalmologie.  Cependant,  notre  expérience  à  cet 
ésard  ne  nous  permettant  pas  d’émettre  une  opinion  suffisamment 
fondée,  nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à  signaler  les  effets  que 
nous  avons  obtenus  de  cet  agent  comme  topique  ;  encore,  n’entrerons 
nous  dans  les  détails  de  son  emploi  que  pour  les  maladies  les  plus 
importantes,  comme  l’ophthalmie  purulente,  la  kératite,  l’ophthalmie 
photophobique  et  les  granulations  palpébrales;  ce  que  nous  en  dirons 
suffira,  du  reste,  pour  faire  comprendre  les  nombreuses  applications 
dont  il  est  susceptible  en  ophthalmologie  et  pour  guider  le  médecin 
qui  voudrait  en  faire  usage. 

d°  Ophthahnie  purulente.  —  Dans  un  cas  d’ophthalmie  gonor- 
rhoïque  des  plus  graves,  voici  le  traitement  qui  fut  suivi  :  saignée 
générale;  écoulement  continu  du  sang  pendant  dix  heures  par  des 
applications  successives  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  toutes 
les  heures,  injections  dans  la  cavité  oculo-palbébrale  avec  de  l’eau 
dégourdie,  dans  l’unique  but  de  débarrasser  cette  cavité  de  la  matière 
mucoso-purulente  qui  s’y  trouve  emprisonnée  ;  immédiatement  après 
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chaque  injection,  instillation  de  mucilage  tannique,  et  entre  temps, 
fomentation  sur  les  paupières  avec  une  solution  de  la  même  substance 
au  i 7 1 00  ;  à  l’intérieur  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  Quarante-huit 
heures  de  cette  médication  avaient  suili  pour  éloigner  tout  danger  ; 
au  sixième  jour,  il  ne  restait  de  cette  grave  affection  qu’un  engorge¬ 
ment  des  conjonctives  palpébrales,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître  éga¬ 
lement.  On  conçoit  que  suivant  les  circonstances  ce  traitement  devra 
subir  quelques  modifications  ;  souvent  on  pourra  le  rendre  moins  ri¬ 
goureux,  d’autres  fois  il  deviendra  nécessaire  d'opérer  l’excision  ou  le 
débridement  du  chémosis.  Si  la  cornée  se  trouvait  ramollie  ou  mena¬ 
çait  de  le  devenir,  il  faudrait  rapprocher  les  injections  ;  au  lieu  de  les 
faire  avec  de  l’eau  simplement,  on  pourrait  employer  une  légère  solu¬ 
tion  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium.  Le  nitrate  de  potasse  donné  à 
l’intérieur  pourrait  aussi  être  remplacé  dans  certains  cas  par  quel- 
qu’autre  hyposthénisant,  par  exemple,  le  calomel  ou  le  tartre  stibié. 
Nous  avons  traité  avec  un  égal  succès  :  deux  autres  cas  d’ophthalmie 
gonorrhoïque,  ou  pour  parler  avec  plus  de  précision,  d’ophthalmie 
purulente  aiguë  compliquée  de  granulations  vésiculeuses  et  coïnci¬ 
dant  avec  un  écoulement  urétral,  et  un  cas  d’ophthalmie  granuleuse 
passée  à  l'état  suraigu. 

Ce  mode  de  traitement  répond  parfaitement  à  toutes  les  indications 
et  s’attaque  à  la  fois  aux  divers  éléments  destructeurs  de  la  maladie: 
il  n’a  par  lui-même  aucun  danger,  et  n’ajoute  jamais  à  la  gravité  du 
mal;  son  administration  est  à  la  portée  du  garde-malade  le  moins 
expérimenté  ;  il  n’exige  ni  le  renversement  de  la  paupière  supérieure, 
ni  aucune  manœuvre  difficile  ou  douloureuse  ;  l’action  topique  du  re¬ 
mède  n’est  pas  bornée  à  quelque  partie  plus  ou  moins  restreinte  des 
surfaces  malades,  mais  elle  s’étend  uniformément  aux  points  les  plus 
reculés  de  celles-ci;  plus  sûrement  et  beaucoup  plus  promptement 
qu’aucun  autre  moyen,  le  tannin  détruit  les  propriétés  irritantes  et 
corrosives  du  pus  et  en  tarit  la  source, 

Nous  ne  voudrions  certes  pas,  d’après  ces  quelques  faits  proclamer 
la  supériorité  absolue  de  ce  mode  de  traitement  sur  la  cautérisation  , 
cependant,  les  succès  que  nous  avons  obtenus  d’une  méthode  à  la  fois 
simple,  rationnelle  et  dépourvue  de  tout  danger,  nous  paraissent  di¬ 
gnes  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Peut-être  serait-il  utile,  dans 
certains  cas,  de  recourir,  en  même  temps,  à  quelques  cautérisations 
de  la  conjonctive  :  c’est  ce  que  notre  expérience  ultérieure  pourra 
nous  apprendre. 
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Les  collyres  au  tannin  se  sont  montrés  bien  plus  efficaces  encore 
dans  l’Ophlhalmie  catarrhale,  les  blennorrhées  chroniques,  l’engorge¬ 
ment  des  conjonctives,  la  conjonctivite  lymphatique  et  le  blépharite 
ulcéreuse,  etc.  Dans  cette  dernière  maladie  qu’on  sait  être  si  souvent 
opiniâtre,  les  préparations  tanniques  nous  ont  paru  l’emporter  de 
beaucoup  sur  tous  les  autres  remèdes  locaux  généralement  en  usage. 
Cette  supériorité  d’action  provient  sans  doute,  en  grande  partie,  des 
propriétés  coagulantes  du  tannin  dont  l’eiïet  est  de  recouvrir  d’une 
couche  solide  les  surfaces  ulcérées,  de  les  soustraire  ainsi  au  contact 
de  l’air,  d’empêcher  leur  agglutination  avec  des  parties  contiguës  et  de 
hâter  la  reconstitution  de  l’épi théléon. 

2°  Kératite.  —  Les  ulcères  de  la  cornée  présentent  fréquemment 
la  plus  grande  difficulté  à  guérir.  Cette  circonstance  provient  bien 
moins  de  la  nature  même  de  l’ulcère  ou  de  son  degré  d’inflammation, 
que  de  sa  situation  à  la  surface  d’une  membrane  exposée,  pendant 
Tétât  de  veille,  au  contract  irritant  de  l’air  et  à  l’action  de  frottements 
incessants  de  la  part  des  paupières,  et  ainsi  de  l’impossibilité  de  main¬ 
tenir,  dans  un  rapport  immédiat  suffisamment  prolongé  avec  elle,  les 
substances  médicamenteuses  destinées  à  modifier  les  surfaces  ma¬ 
lades.  De  là  l’indication  formelle  dans  le  traitement  des  ulcères  de  la 
cornée,  de  soustraire  cette  membrane  à  ces  diverses  causes.  L’occlu¬ 
sion  palpébrale  et  l’usage  de  collyres  sous  forme  de  pommade  rem¬ 
plissent  assez  bien  ces  indications;  nous  avons  signalé,  dans  un  mé¬ 
moire  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  les  avantages 
que  nous  en  avions  retirés.  L’emploi  du  mucilage  tannique  rend  ac¬ 
tuellement  cette  opération  le  plus  souvent  superflue.  Les  succès 
obtenus  par  cette  préparation  dans  le  traitement  de  ia  maladie  qui 
nous  occupe  sont  des  plus  remarquables.  On  sait  que  les  ulcères  de  la 
cornée  sont  souvent  accompagnés  de  douleurs  extrêmement  vio¬ 
lentes,  et  non  moins  opiniâtres,  que  ne  font  qu’augmenter  ordinaire¬ 
ment  encore  les  collyres,  de  nature  et  de  formes  diverses,  dont  on 
fait  usage  pour  les  combattre.  Cependant  un  seul  agent  thérapeutique 
s’est  montré  généralement  efficace  dans  ce  genre  de  maladie,  c’est  le 
nitrate  d’argent  en  crayon  ou  en  solution  concentrée,  avec  lequel  on 
touche  la  surface  ulcérée.  Cette  opération,  accompagnée  de  beaucoup 
de  difficultés,  donne  lieu  à  des  douleurs  excessivement  vives  qui  du¬ 
rent  ordinairement  plusieurs  heures  ;  le  calme  vient  ensuite  et  se 
prolonge  jusqu’à  la  chute  de  l’escarre  ;  souvent  alors  les  douleurs  se 
réveillent  et  sont  apaisées  de  nouveau  par  une  nouvelle  application  du 
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caustique-  Il  ne  saurait  être  indifférent  de  rechercher  quel  est  ici  le 
mode  d’action  de  ce  moyen  thérapeutique?  Agit-il,  comme  le  prétend 
l’école  italienne,  par  sa  propriété  hyposthénisante  ;  ou  bien,  à  titre 
d’agent  modificateur,  substitutif,  comme  le  veut  l’école  française  mo¬ 
derne;  ou  bien  encore,  suivant  Scarpa,  en  opérant  la  destruction  des 
filets  nerveux  qui  se  trouvent  à  nu  au  fond  de  l’ulcère?  £ans  contester 
à  chacune  de  ces  causes  une  part  d’influence  dans  les  résultats,  il  est 
certain  que  la  plus  large  doit  être  attribuée  à  la  présence  de  l’escarre, 
qui  fournit  une  enveloppe  protectrice  à  la  surface  ulcérée,  et  la  sous¬ 
trait  ainsi  momentanément  à  l’action  des  causes  irritantes  que  nous 
avons  signalées.  Si  la  réapparition  des  douleurs,  coïncidant  avec  la 
chute  de  l’escarre,  ne  suffisait  pas  pour  le  prouver,  les  résultats  que 
nous  obtenons  journellement  des  préparations  tanniques  concentrées, 
ne  nous  laisseraient  plus  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  avons  vu 
quelquefois  les  douleurs  cesser  presqu’immédiatement  à  la  suite  de 
leur  application.  Or,  un  effet  si  promptement  efficace  ne  saurait  être 
attribué  exclusivement  à  l’action  hyposthénisante  du  remède;  il  est 
certain  que  la  propriété  qu’il  possède  de  coaguler  les  produits  plasti¬ 
ques  qui  recouvrent  le  fond  de  l’ulcère,  en  revendique  une  part  im¬ 
portante.  C’est  donc  à  la  fois  comme  hyposthénisant  et  comme  coagu¬ 
lant  qu’agissent  les  préparations  tanniques  concentrées  dans  la 
guérison  des  ulcères  de  Ja  cornée.  Voici  ce  qui  arrive  :  les  produits 
plastiques  coagulés  se  transforment  momentanément  en  membrane 
de  protection;  celle-ci  soustrait  la  surface  de  l’ulcère  au  contact  des 
causes  irritantes,  en  même  temps  qu’elle  permet  aux  nouvelles  cou¬ 
ches  de  lymphe  plastique  qui  se  forment  en  dessous,  de  se  condenser, 
de  contracter  des  adhérences  avec  la  surface  de  l’ulcère  et  de  se  con¬ 
stituer  en  tissu  de  cicatrice  (1). 

Pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  que  les  applications  de  tannin  soient 
assez  rapprochées  pour  maintenir  constamment  à  la  surface  de  l’ul¬ 
cère  une  couche  de  lymphe  plastique  solidifiée.  Ce  n’est  pas  tout:  si 
l’on  emploie  les  préparations  tanniques  comme  nous  l’indiquerons 
plus  loin,  l’absorption  qui  s’en  lait  sur  toute  l’étendue  de  la  cavité 

(1)  Ce  n’est  point  ainsi  (pie  s’opère  généralement  la  réparation  des  pertes  de 
substance  éprouvées  par  nos  tissus  ;  elle  a  lieu  par  bourgeons  charnus.  Mais 
il  est  certain  que,  pour  ce  qui  regarde  les  ulcèrss  de  la  cornée,  ce  mode  de 
réparation  est  rare,  tout  à  fait  exceptionnel,  et  que  leur  cicatrisation  a  lieu  le 
plus  souvent  par  simple  condensation  des  matières  plastiques  épanchées  à  leur 
surface. 
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oculo-palpébrale,  en  augmente  les  effets  hyposthénisants  et  contribue 
encore  à  accélérerla  guérison.  D’autre  part,  ces  préparations  n’ont  l’in¬ 
convénient  ni  de  provoquer  de  violentes  douleurs,  ni  d’exposer  à  cau¬ 
tériser  les  parties  de  la  cornée  qui  avoisinent  l’ulcère,  ni  encore, 
lorsque  celui-ci  est  profond,  de  voir  survenir  la  perforation  de  cette 
membrane  à  la  chute  de  l’escarre,  ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois,  à 
la  suite  de  la  cautérisation,  quelque  habile! é  qu’on  ait  mise  d’ailleurs 
à  la  pratiquer.  Le  collyre  au  tannin  présente  encore  sur  cette  der¬ 
nière  médication  l’avantage  incontestable  d’être  d’une  application  fa¬ 
cile,  simple,  exempte  de  tout  danger. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  effets  du  tannin  dans  les 
autres  maladies  de  la  cornée.  On  comprendra,  d’après  ce  qui  précède, 
les  services  signalés  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
dans  le  ramollissement  et  la  perforation  de  cette  membrane,  dans  les 
staphylômes  récents  et  encore  mous,  et  surtout  dans  les  kératites 
vasculaires  et  le  pannus.  Relativement  à  cette  dernière  maladie,  nous 
dirons  que  jamais  nous  n’avons  obtenu,  d’aucune  médication  topique, 
des  résultats  comparables  à  ceux  que  nous  ont  donnés  les  préparations 
au  tannin.  Nous  pourrions  rapporter  ici  un  assez  grand  nombre  de 
guérisons  de  cette  maladie,  obtenus  avec  une  promptitude  vraiment 
étonnante,  mais  nous  nous  bornerons  à  mentionner  les  faits  suivants: 
Trois  militaires,  pensionnés  prévisoirement,  se  présentent  à  l’hôpital 
militaire  de  Louvain  pour  y  subir  une  visite  ;  fous  trois  sont  dans  un 
état  de  cécité  presque  complète,  occasionnée  par  un  double  pannus 
avec  granulations  végétantes  et  suppuration  abondante.  Sur  l’avis 
unanime  de  la  Commission  médicale  chargée  d’opérer  la  visite,  ils 
sont  retenus  à  l’institut  pour  y  subir  le  traitement  par  l’inoculation 
avec  la  matière  blennorrhagique  ;  c’était  à  l’époque  où  nous  commen¬ 
cions  nos  expériences  avec  le  tannin  ;  ayant  eu  l’idée  de  l’employer  à 
titre  d’essai,  avant  de  recourir  à  une  médication  qui,  malgré  les  bons 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  depuis  dix  ans,  continue  néan¬ 
moins  à  nous  inspirer  une  certaine  répulsion,  nous  fumes  agréable¬ 
ment  surpris  de  trouver  après  quelques  jours  une  amélioration  no¬ 
table  dans  l’état  de  ces  malades;  nous  insistâmes  en  conséquence  sur 
le  même  moyen,  et  six  semaines  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  chez 
tous  les  cornées  étaient  entièrementl  ibres,  les  végétations  affaissées  et 
la  suppuration  complètement  tarie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

( Ârckiv .  belges  de  méd.  milit.,  juillet  1851.) 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 

1 .  Du  lupus  érythémateux  et  de  son  traitement  ;  par  le  docteur 

Aran,  médecin  des  hôpitaux. 

(L’Union  médicale,  N°  72  ;  19  juin  1851.) 

Sous  le  nom  de  lupus  on  décrit  une  maladie  tout  à  fait  a  part, 
qui  s’annonce,  au  début,  quelquefois  par  des  taches  d'un  rouge 
violacé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  des  tubercules  volu¬ 
mineux,  livides,  indolents,  et  caractérisée  surtout  par  sa  tendance 
à  détruire  les  parties  environnantes  et  même  les  tissus  sous- 
jacents,  sous  la  forme  d’ulcères  ichoreux  de  mauvaise  nature,  se 
recouvrant  de  croûtes  brunâtres,  ordinairement  très  adhérentes, 
qui  laissent  voir  à  leur  chute  des  destructions  nouvelles.  Ce  qui 
caractérise  essentiellement  le  lupus  c’estcette  tendance  à  détruire 
les  tissus,  tendance  qui  se  révèle  non-seulement  dans  les  formes 
les  plus  graves  de  la  maladie,  mais  encore  dans  celles  qu’on  peut 
considérer  comme  les  plus  bénignes,  si  une  pareille  expression 
pouvait  être  appliquée  à  une  maladie  de  ce  genre. 

Le  lupus  présente  en  effet  de  grandes  différences,  suivant  son 
siège,  la  rapidité  de  sa  marche  et  l’étendue  des  ravages  qu’il 
produit;  mais  ce  qui  établit  surtout  des  différences  entre  les  di¬ 
verses  formes  de  la  maladie,  c’est  le  mode  même  de  cette  des¬ 
truction  et  la  forme  que  revêt  l’ulcération.  Tantôt  on  le  voit  dé¬ 
truire  en  surface,  et  cette  forme  présente  elle-même  deux  variétés 
principales,  le  lupus  érythémateux,  le  lupus  tuberculeux  avec  ou 
sans  hypertrophie,  variétés  auxquelles  on  peut  rattacher  encore 
le  lupus  serpigineux  ,  qui  donne  à  cette  affection  une  certaine 
ressemblance  avec  les  syphilides  ;  tantôt  il  détruit  en  profondeur, 
tome  vin.  12°  s.  1851.  1 
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et  cette  forme  est  la  plus  grave  de  toutes;  car  elle  ne  cède  ordi¬ 
nairement  qu’après  des  destructions  plus  ou  moins  considérables 
et  après  avoir  fait  acheter  la  guérison  par  des  cicatrices  nom¬ 
breuses,  indélébiles  et  difformes. 

II  est  une  variété  de  lupus  qui  détruit  en  surface,  celle  qui  a 
reçu  le  nom  de  lupus  érythémateux,  à  laquelle  on  n’a  pas  encore 
consacré  une  description  suffisamment  étendue  et  qui  mérite 
cependant  l'attention  des  médecins ,  parce  que  tout  en  se  rap¬ 
prochant  du  lupus  par  la  destruction  qu’elle  fait  éprouver  aux 
tissus,  elle  est  en  même  temps  une  de  celles  que  l’on  peut  com¬ 
battre  avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Biett  l’avait  décrite  sous 
le  nom  d’érythème  centrifuge,  par  cela  même  que  le  point  pa- 
puleux  ou  la  plaque. rouge  arrondie  qui  en  constituent  le  début 
prennent  un  accroissement  excentrique,  quelquefois  assez  consi¬ 
dérable  pour  envahir  une  grande  partie  de  la  face.  Il  avait  noté 
que  cet  érythème  laisse  habituellement  une  dépression  sur  le 
derme.  C’est  ce  dernier  caractère  qui  a  conduit  M.  Cazenave  à 
ranger  cette  affection  à  côté  du  lupus  où  elle  trouve  naturelle¬ 
ment  sa  place. 

Comme  les  autres  variétés  du  lupus,  le  lupus  érythémateux  a 
pour  siège  à  peu  près  exclusif  le  visage.  On  le  voit  paraître  aux 
joues,  au  front  principalement ,  sous  forme  de  plaques  rouges, 
arrondies,  larges  comme  des  pièces  de  deux  francs,  puis  s’éten¬ 
dant  circulairement,  légèrement  élevées ,  dont  la  rougeur  dis¬ 
paraît  sous  la  pression  du  doigt  et  qui  rappellent  l'urticaire,  si  ce 
n’est  qu’elles  s’accompagnent  d’un  plus  grand  boursouflement  de 
la  peau,  qu’elles  persistent  davantage,  s’accompagnent  à  peine 
de  démangeaisons  et  disparaissent  en  laissant  une  cicatrice  sem¬ 
blable  à  celle  qui  se  serait  formée  après  une  brûlure  superficielle, 
ce  qu’on  ne  voit  jamais  dans  l’urticaire. 

Dans  une  autre  forme,  beaucoup  plus  commune  que  la  précé- 
denter-on  voit  paraître  à  l’extrémité  du  nez,  dans  la  saison  froide, 
en  hiver,  une  rougeur  ressemblant  à  une  engelure,  disparaissant, 
revenant  pour  disparaître  et  revenir  de  nouveau,  jusqu’à  ce 
qu’elle  devienne  persistante  ;  la  douleur  est  peu  vive,  mais  il  y  a 
de  la  cuisson,  quand  les  malades  s’exposent  à  un  brusque  chan¬ 
gement  de  température  ou  font  quelques  excès.  Comme  cette 
rougeur  érythémateuse  existe  souvent  chez  des  personnes  à  peau 
blanche  et  fine,  au  tempérament  lymphatique,  qui  sont  quelque¬ 
fois  sujettes  aux  engelures,  on  n’y  fait  ordinairement  que  peu 
d’attention.  Cette  rougeur  reste  bornée  à  l’extrémité  du  nez, 
qu’elle  envahit  rarement  en  totalité  ;  elle  s’accompagne  d’un  léger 
gonflement;  mais  après  un  certain  temps,  la  peau  s’amincit,  il 
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se  fait  une  véritable  exfoliation  aux  dépens  de  la  peau  elle-même. 
Cette  forme  est  surtout  commune  chez  les  femmes. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  l’exfoliation  épidermique  marche 
beaucoup  plus  vite  ;  il  semble  que  toutes  les  couches  de  la  peau 
soient  poussées  progressivement  en  dehors  et  détruites  peu  à  peu 
par  des  desquammations  successives. 

Chez  les  hommes,  l’exfoliation  a  lieu  de  meilleure  heure  ;  elle 
est  plus  générale;  la  peau  présente  des  dépressions  semblables  à 
des  morsures,  véritables  pertes  de  substances;  la  rougeur  se  fait 
sentir  à  la  circonférence  ;  il  semble  même  qu’en  certains  cas  il  y 
ait  une  espèce  de  suintement  fourni  très  probablement  par  les 
follicules. 

En  résumé,  le  lupus  érythémateux  constitue  une  forme  de 
lupus  très  remarquable,  qui  a  trois  caractères  principaux  ,  la 
rougeur  érythémateuse  qui  disparaît  sous  le  doigt,  l’exfoliation 
et  l’amincissement  graduel  de  la  peau,  enfin  la  formation  d’une 
cicatrice  très  mince,  semblable  à  une  brûlure  ou  à  line  morsure, 
mais  sans  arriver  jamais  à  ulcération.  Ï1  y  a  à  peine  de  la  dou¬ 
leur,  et  seulement  au  toucher  ou  bien  après  un  violent  exercice 
et  des  excès  de  boisson.  Le  siège  de  prédilection  de  ce  lupus  est 
le  nez,  les  joues,  le  menton,  plus  rarement  le  pourtour  de  l’oreille 
et  le  cuir  chevelu,  où  elle  détermine  l’alopécie,  plus  rarement 
encore  le  cou  et  les  mains. 

M.  Cazenave  nous  a  présenté,  ainsi  qu’aux  élèves  qui  suivent 
sa  clinique,  quatre  malades  atteints  de  cette  affection  : 

L’un  est  un  homme  de  50  ans,  couché  au  n°  36  de  la  salie  Na¬ 
poléon,  assez  bien  constitué,  qui  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave 
et  qui  n’a  jamais  été  atteint  de  syphilis  :  il  a  seulement  eu  des 
gourmes  dans  l’enfance  ;  il  aperçut,  il  y  a  six  ans,  pendant  l’hiver, 
des  rougeurs  assez  vives,  par  plaques,  sur  la  joue  gauche.  De  ces 
plaques,  qui  ont  persisté  jusqu’à  cette  époque,  les  unes  sont  lé¬ 
gèrement  pointiilées,  les  autres  sont  mieux  caractérisées  et  la 
peau  est  amincie  à  leur  niveau.  Cet  homme  n’y  ressent  que 
quelques  cuissons,  et  encore  lorsqu’il  s’expose  à  un  foyer  ardent 
ou  au  soleil. 

Le  second  malade,  âgé  de  58  ans,  couché  au  n°  68  delà  salle 
Napoléon,  homme  d’une  forte  et  robuste  constitution,  sujet  à  des 
accidents  de  pléthore  et  à  des  maladies  infiammatoires,  adonné 
aux  boissons  alcooliques,  porte  sur  les  deux  joues,  sur  îa  lèvre 
inférieure,  les  arcades  sourciliaires,  le  pourtour  des  oreilles,  bref 
sur  presque  toute  la  face,  une  rougeur  très  vive  qui  s’efface  sous 
la  pression  du  doigt,  avec  boursouiïlement  du  tissu  cellulaire. 
Cette  rougeur  est  recouverte  d’une  espèce  d’écailles  blanches , 
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comme  furfuracées,  et  nu  niveau  de  toutes  les  plaques,  il  y  a  des 
cicatrices  de  la  peau.  Sur  la  main,  on  retrouve  quelques  plaques 
semblables  à  l’érythème  papuleux  ou  à  l’urticaire. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  44  ans,  couché  au  n°  31  de  la  salle 
Napoléon,  très  vigoureux  ,  mais  comptant  dans  sa  famille  une 
sœur  qui  porte  un  lupus  térébrant,  s’était  aperçu,  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  dans  le  courant  de  l’hiver,  d’une  rougeur  du  côté  gauche 
de  la  face,  ayant  pour  siège  les  pommettes  et  une  portion  de  l’aile 
du  nez.  Dans  les  points  occupés  encore  par  cette  rougeur ,  on 
aperçoit  de  véritables  empreintes  de  morsures. 

Enfin,  le  quatrième  malade,  âgé  de  33  ans,  couché  au  n°  76  de 
la  salle  Napoléon  ,  et  chez  lequel  l’affection  a  également  paru 
pendant  l’hiver  ,  présente  ceci  de  remarquable  que  les  plaques 
sont  recouvertes  d’un  suintement  analogue  à  l’hypersécrétion  de 
l’acné. 

M.  Cazenave  a  présenté  encore  quelques  considérations  sur  l’é¬ 
tiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  lupus  érythémateux, 
que  nous  croyons  devoir  reproduire. 

Quelle  est  la  cause  du  lupus  érythémateux  ?  D’abord,  relative¬ 
ment  à  l’influence  de  l'âge,  ce  lupus  se  distingue  des  autres  va¬ 
riétés;  car,  tandis  que  l’autre  lupus  se  montre  de  10  à  18  ans 
ordinairement  :  celui-ci  apparaît  au  milieu  de  la  vie,  de  20  à  50 
ans  et  même  chez  les  hommes  de  50  à  40  ans.  L’influence  de 
l’hérédité  ne  paraît  pas  aussi  bien  établie  que  pour  l’autre  forme, 
comme  on  l’a  vu  par  les  courtes  observations  qui  précèdent. 
C’est  au  milieu  d’une  santé  parfaite  que  l’on  voit  se  développer 
cette  forme  de  lupus,  tandis  que  l’autre  se  trouve  plus  souvent 
chez  des  sujets  lymphatiques  et  môme  scrofuleux  ,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  rare  de  le  rencontrer  aussi  chez  des  personnes  qui  ont 
toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le  virus  syphilitique  ne  pa¬ 
raît  aussi  être  pour  rien  dans  son  développement.  En  est-il  de 
même  de  l’abus  des  boissons  alcooliques?  Suivant  M.  Cazenave, 
ce  que  Samuel  Plumbe  avait  dit  de  l’influence  des  boissons  al¬ 
cooliques,  dans  la  production  du  lupus,  peut  s’appliquer  au  lupus 
érythémateux.  Ce  médecin  l’a  observé  dans  des  cas  de  ce  genre, 
et  on  comprend  leur  influence  pour  la  production  des  congestions 
qui  composent  la  maladie.  D’autres  fois,  au  contraire,  c’est  un 
défaut  dans  l’alimentation.  Mais  la  cause  la  plus  fréquente  paraît 
être  cependant  l’action  du  froid,  les  impressions  irritantes  de 
toute  espèce.  Les  courriers  exposés  à  l’action  du  froid  et  du  vent 
y  sont  assez  sujets  ;  il  en  est  de  même  des  forgerons,  que  leur 
profession  oblige  à  s’approcher  et  à  se  tenir  continuellement  à 
côté  de  foyers  ardents. 
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Le  d  iagnostic  de  cette  alfection  ne  présente  aucune  difficulté 
sérieuse.  On  pourrait  rigoureusement  la  confondre  avec  l’éry¬ 
thème,  avec  l’urticaire,  avec  le  psoriasis  ou  le  pityriasis.  Mais 
aucune  de  ces  affections  n’a  pour  résultat  de  produire  l’amincis  - 
sement  graduel  de  la  peau,  aucune  ne  laisse  de  ces  cicatrices 
semblables  à  des  brûlures  ou  à  des  morsures. 

Quel  traitement  employer  contre  le  lupus  érythémateux?  Ce 
traitement  repose  principalement  sur  l’emploi  des  applications 
légèrement  excitantes.  Néanmoins,  quand  la  maladie  est  encore 
récente,  il  vaut  mieux  s’adresser  d’abord  à  un  traitement  inté¬ 
rieur,  aux  boissons  amères,  par  exemple.  A  l’état  chronique,  il 
faut  en  venir  aux  topiques  excitants,  et  principalement  aux  lo¬ 
tions  ammoniacales.  En  général,  dit  M.  Cazenave,  les  pommades 
réussissent  moins  bien  que  les  lotions,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Les  douches  de  vapeur  rendent  aussi  de  grands  services.  Un 
traitement  intérieur,  composé  de  boissons  sudorifiques,  de  quel¬ 
ques  laxatifs,  complète  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus 
compter  contre  le  lupus  érythémateux  ;  mais  la  guérison  peut 
se  faire  attendre  plusieurs  mois  ;  c'est  ce  qu’il  ne  faut  pas  laisser 
ignorer  aux  malades. 


2.  L'hémorrhagie  cérébrale  peut-elle  se  traduire ,  dans  un  membre , 
par  une  paralysie  restreinte  à  quelques  muscles  seulement  ?  par 
M.  le  docteur  Eugène  Goibout. 

(L’Union  médicale,  IV°»  73  et  74  ;  21  et  2-i  juin  18ol.) 


Parmi  tous  les  mystères  de  l’apoplexie  du  cerveau,  il  en  est 
un  qui,  plus  que  les  autres,  reste  encore  enveloppé  de  ténèbres  : 
nous  voulons  parler  de  l'hémorrhagie  elle- même,  de  sa  manière 
d’être,  de  son  étendue  plus  ou  moins  considérable,  plus  ou  moins 
circonscrite.  Sans  doute  l’anatomie  pathologique  a  porté  son  scal¬ 
pel  jusque  dans  le  plus  intime  de  l’encéphale  ;  elle  y  a  poursuivi 
le  foyer  apoplectique,  pour  se  rendre  compte  et  du  lieu  qu’il 
occupe  et  des  transformations  qu’il  subit.  Sans  doute  elle  nous  a 
appris  que  ce  foyer  se  trouve  toujours  dans  le  lobe  cérébral  op¬ 
posé  au  coté  du  corps  frappé.  Cette  grande  loi  de  l’hémorrhagie 
posée,  elle  s’est  bien  efforcée  de  pénétrer  plus  loin  encore  et  de 
saisir  les  secrètes  affinités  de  cause  à  effet  qui  rattachent  l’hémor¬ 
rhagie  de  telle  ou  telle  partie  du  cervaeu  à  la  paralysie  produite 
dans  tel  ou  tel  de  nos  membres  ou  de  nos  organes.  C’est  ainsi, 
qu’à  tort  ou  à  raison,  elle  a  cru  pouvoir  établir  que  l’apoplexie 
entraîne  lu  paralysie,  soit  du  membre  supérieur,  soit  du  membre 
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inférieur,  soit  de  la  langue,  suivant  qu'on  la  rencontre  dans  les 
couches  optiques,  dans  les  corps  striés  ou  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  des  hémisphères. 

Mais  y  a-t-il,  dans  un  membre,  quelques  muscles  seulement 
paralysés,  et  cette  paralysie  partielle  d'un  membre  dans  sa  mo¬ 
tilité  est-elle  sous  la  dépendance  d’un  foyer  hémorrhagique  assez 
restreint  pour  n’intéresser  qu’un  seul  nerf?  En  d  autres  termes, 
peut-il  se  produire  dans  le  cerveau  un  foyer  apoplectique  assez 
petit  pour  ne  suspendre  l’influx  nerveux  que  dans  un  seul  nerf 
et,  par  conséquent,  pour  ne  déterminer  la  paralysie  que  des  seuls 
muscles  dépendant  de  ce  nerf?  —  Voilà  certes  une  question 
pathologique  d’un  haut  intérêt,  et  cependant  la  science  ne  l’a 
jamais  soulevée,  que  nous  sachions  du  moins.  Les  auteurs  qui  se 
sont  le  plus  occupé  des  maladies  encéphaliques,  Abercrombie, 
M.  Rochoux,  les  professeurs  Bouillaud,  Rostan,  Cruveilhier, 
Lallemand,  ont  tous  laissé  passer  complètement  inaperçue,  l’exis¬ 
tence  de  ces  paralysies  partielles  des  membres  liées  à  de  petits 
foyers  hémorrhagiques  ;  aucun  d’eux  n’en  a  entrevu  ou  n’en  a 
discuté  la  possibilité  :  nous  essaierons  plus  loin  de  dire  à  quoi 
tiennent  cette  lacune  et  ce  défaut  dans  leur  observation. 

Pour  démontrer,  d’une  manière  incontestable,  la  réalité  du 
fait  pathologique  que  nous  avons  énoncé,  il  faudrait,  nous  le  com¬ 
prenons,  en  présenter  un  ou  plusieurs  exemples,  contrôlés  par 
des  autopsies  suffisamment  concluantes.  Ces  dernières  nous  man¬ 
quent,  il  est  vrai,  mais  du  moins  nous  avons  deux  cas  dont  la 
haute  signification  séméiotique  nous  permettra,  sinon  de  poser 
comme  un  principe,  au  moins  d’établir  comme  une  probabilité, 
qu’il  y  a  une  forme  d’hémorrhagie  cérébrale  dont  l’influence  se 
restreint  à  un  seul  nerf  et  qui,  par  conséquent,  ne  détermine 
dans  un  membre  qu’une  paralysie  partielle  du  mouvement.  Nous 
avons  trouvé  dernièrement  un  de  ces  cas  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  les  salles  du  professeur  Cruveilhier;  nous  allons  l’exposer 
en  premier  lieu  : 

François  Therminet,  âgé  de  56  ans,  est  couché  au  n°  1  de  la 
salle  St-Ferdinand,  cet  homme,  bien  qu’en  apparence  peu  vi¬ 
goureux,  a  cependant  une  bonne  constitution  ;  il  est  mouleur  en 
porcelaine  et  habite,  depuis  quelques  années,  Retournelaup,  en 
Champagne.  Jamais  il  n’a  travaillé  le  plomb,  jamais  il  n’a  été 
exposé  aux  émanationssaturnines.  A  5  ou  4  ans,  il  eut  la  variole, 
sa  vaccine  avant  été  mauvaise.  Ce  fut  la  seule  maladie  de  sa 
jeunesse.  Depuis  cette  époque,  il  fut  toujours  bien  portant  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  25  ans.  Son  père  est  mort,  à  66  ans,  d’une  allée' 
tion  gastrique  :  sa  mère  jouit  encore  d’une  santé  parfaite. 
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En  1839,  Therminet  travaillait  de  son  état  dans  les  environs 
de  Limoges  ;  il  menait  une  vie  réglée  et  laborieuse,  exempte  de 
toute  habitude  d’ivrognerie,  il  avait  25  ans  alors.  Sans  qu’il  pût 
s’en  expliquer  la  cause,  il  fut  pris  tous  les  jours,  dans  l’après-midi, 
d 'étourdissements  et  d’envie  de  dormir;  son  sommeil  devint 
plus  lourd  que  de  coutume;  l’appétit  cependant  était  resté  bon, 
et  les  occupations  étaient  poursuivies  assidûment  :  les  choses 
allèrent  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Un  matin,  après  une  bonne  nuit,  au  moment  où  il  sortait  du 
lit  pour  se  rendre  à  son  atelier,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  trem¬ 
blements  dans  les  deux  jambes;  il  voulut  marcher,  mais  à  peine 
avait-il  fait  quelques  pas  qu'il  tomba  et  perdit  connaissance,  un 
instant  seulement.  Trois  personnes  le  relevèrent  et  le  remirent 
au  lit  ;  il  avait  tout  le  côté  gauche  paralysé,  avec  déviation  de 
la  bouche,  à  droite,  et  chûte  de  la  paupière  gauche.  On  lui  fit, 
sur  tout  le  côté  paralysé  d  énergiques  frictions  avec  des  brosses 
imbibées  de  vinaigre,  et  une  saignée  fut  pratiquée  peu  d’heures 
après  l’accident.  On  le  transporta  ensuite  à  l’hôpital  de  Limoges 
où  il  fut  traité  par  deux  nouvelles  saignées,  des  purgatifs  et  des 
bains  de  vapeur. 

L’immobilité  complète  du  côté  gauche  persista  pendant  quatre 
mois;  au  bout  de  ce  temps,  le  mouvement  revint  progressive¬ 
ment,  et  un  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  environ  cinq  mois  après 
son  accident,  le  malade  put  reprendre  ses  travaux;  mais  le  côté 
gauche  resta  encore  quatre  ou  cinq  ans  plus  faible  et  moins  agile 
que  le  côté  droit  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  y  éprouva 
fréquemment  des  crampes,  localisées  surtout  dans  les  doigts. 
Après  cinq  années  passées  ainsi,  la  force  redevint,  dans  le  côté 
gauche,  ce  qu’elle  était  autrefois;  toute  trace  de  l’apoplexie  dis¬ 
parut,  et  même  il  n’y  eut  plus  de  céphalalgie. 

Six  ans  plus  tard,  le  25  janvier  dernier,  Therminet,  qui  était 
en  parfaite  santé,  fit  une  marche  assez  longue,  pour  se  rendre 
chez  une  personne  qu’il  devait  épouser.  Il  eut  avec  cette  femme 
une  conversation  animée,  expansive,  qui  pourtant  se  passa  tout 
entière  en  paroles,  comme  il  nous  l’a  affirmé.  Tout  à  coup,  pen¬ 
dant  ce  tète  à  tête,  il  sent  dans  son  bras  gauche  des  fourmille¬ 
ments  qui  durèrent  bien  dix  minutes,  et  après  lequels  son  poignet 
tomba  sans  qu’il  pût  le  relever  sur  son  avant-bras.  La  main 
gauche  devint  bientôt  plus  froide  que  la  droite  :  il  n’y  eut  ni  mal 
de  tète  ni  étourdissement,  soit  avant ,  soit  après  l’accident. 
Le  malade  fut  reconduit  chez  lui  en  voiture;  il  se  mit 
au  lit,  fut  saigné,  observa,  pendant  quatre  jours,  une  diète 
rigoureuse,  partit  pour  Paris  le  1er  février,  et  le  3  du  même 
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mois  entra  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 

État  actuel.  —  La  main  gauche  est  pendante,  les  doigts  le  sont 
aussi;  tout  mouvement  d'extension  du  poignet  sur  I  avant-bras 
est  impossible;  l’extension  des  doigts,  dans  la  position  déclive 
qu’ils  occupent,  est  également  de  toute  impossibilité.  Le  pouce 
est  dans  une  demi-flexion  ;  le  malade  essaie  vainement  de  l’é¬ 
tendre  et  de  le  mettre  dans  l’abduction.  L’avant-bras  est  dans  la 
pronation,  la  supination  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible.  Au  premier  abord,  tout  l’avant-bras  semble  pa¬ 
ralysé  ;  mais  si  l’on  donne  au  poignet  et  à  la  main  la  position  la 
plus  favorable  à  l’action  de  tous  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  on- 
remarque  que  tous  les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  ont 
conservé  la  plénitude  de  leurs  mouvements,  qu’il  en  est  de  môme 
des  adducteurs  et  des  abducteurs  de  la  main,  ainsi  que  des  in¬ 
terosseux.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  expérimentation 
physiologique  qui  a  permis,  à  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  de 
démontrer  que  tous  les  muscles  des  régions  antérieure,  externe 
et  interne  de  l’avant  bras  étaient  restés  parfaitement  intacts; 
tandis  que  ceux  de  la  face  postérieure  étaient  seuls  paralysés, 
c  est-à-dire  tous  les  extenseurs  des  doigts,  le  long  extenseur  du 
pouce,  ainsi  que  son  long  abducteur  et  les  deux  supinateurs.  Tous 
les  muscles  du  bras  étaient  intacts;  les  mouvements  d’extension 
et  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  étaient  conservés. 

La  sensibilité  musculaire  et  cutanée  n’avait  subi  aucune  alté¬ 
ration  dans  les  parties  privées  de  leur  motilité  :  la  galvanisation 
localisée  le  prouva  ;  elle  prouva  aussi  que  la  contractilité  muscu¬ 
laire  existait  dans  toute  son  intégrité,  fait  important,  dont 
M.  Duchenne  a  su  tirer  un  grand  parti  pour  le  diagnostic,  comme 
nous  le  verrons.  La  jambe  gauche  ne  présentait  rien  d’anormal, 
pas  plus  qu’aucune  autre  partie  du  côté  gauche.  Il  n’y  avait  pas 
de  fièvre,  l’état  général  était  bon,  l’appétit  conservé. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade 
fut  trait^  de  la  manière  suivante:  chez  lui,  il  avait  été  saigné 
immédiatement  après  l’accident;  deux  autres  saignées  lui  furent 
pratiquées;  on  lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées  le  long  de  la 
colonne  vertébrale;  un  vésicatoire  sur  l’avant-bras;  on  lui  tildes 
frictions  avec  un  liniment  camphré;  il  prit  deux  purgatifs  et 
deux  bains  sulfureux. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  ce  traitement,  n’ayant  enc’ore 
produit  qu’une  amélioration  à  peine  sensible,  31.  Cruveilhier  eut 
recours  à  la  galvanisation  localisée.  Les  trois  ou  quatre  premières 
séances  ne  produisirent  qu’un  effet  peu  appréciable.  Après  la 
sixième  séance,  les  mouvements  reparurent  dans  les  extenseur* 
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et  le  long  abducteur  du  pouce,  sur  lesquels  M.  Duchenne  avait 
particulièrement  dirigé  le  courant  galvanique.  Après  quelques 
séances  encore,  les  extenseurs  des  doigts  et  les  supinateurs  re¬ 
trouvèrent  leur  motilité.  La  galvanisation  fut  pratiquée  d’abord 
tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  et  ensuite  à  des  intervalles 
plus  éloignés  :  elle  fut  continuée  ainsi,  pendant  les  mois  de 
mars  et  d’avril,  comme  moyen  de  tonifier  les  muscles  qui  restè¬ 
rent  longtemps  faibles  et  sans  vigueur. 

Enfin,  le  5  mai,  le  malade  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 
La  force  d’extension  était  redevenue  la  môme  dans  les  deux  bras  ; 
les  mouvements  étaient  aussi  faciles  et  aussi  énergiques  d’un 
côté  que  de  l’autre. 

Quelle  était  donc  cette  paralysie?  Êtait-ce  une  paralysie  sa- 
turnine  ?  —  Non,  car  jamais  le  malade  (n’avait  été  soumis  à 
l’infiuence  du  plomb,  jamais  il  n’avait  présenté  antérieurement  la 
moindre  apparence  d’intoxication  saturnine;  ainsi  jamais  ni 
coliques,  ni  anémie,  ni  constipation.  Et  d’ailleurs,  les  caractères 
de  cette  paralysie  étaient  tout  différents  de  ceux  que  présente  la 
paralysie  saturnine  ;  les  muscles  supinateurs  étaient  paralysés  : 
ce  qui  n’a  pas  lieu,  le  plus  souvent,  dans  la  paralysie  saturnine. 
La  contractilité  musculaire  était  parfaitement  conservée  et  se 
manifestait,  dans  toute  son  intégrité,  sous  l’influence  du  courant 
galvanique.  Or,  les  travaux  de  M.  Duchenne  ont  établi  que, 
constamment  dans  la  paralysie  saturnine,  la  contractilité  est  ou 
complètement  abolie  ou  du  moins  presque  tout  à  fait  perdue  : 
ajoutons  que  la  paralysie  saturnine  ne  se  produit  pas,  comme 
celle-là  s’est  produite,  brusquement  et  tout  à  coup. 

Etait-ce  une  paralysie  rhumatismale?  —  Non,  car  nous  ne 
trouvons  pas  dans  les  antécédents  la  cause  ordinaire  de  cette  es¬ 
pèce  de  paralysie.  Ainsi  le  membre  n’a  pas  été  soumis  à  l’action 
prolongée  d’un  courant  d’air  froid  ;  de  plus,  la  paralysie  rhuma¬ 
tismale  ne  s’annonce  pas,  comme  celle-là,  par  des  fourmille¬ 
ments. 

Ce  n’était  pas  davantage  une  paralysie  hystérique,  car  jamais 
le  malade  n’a  présenté  aucun  trouble  nerveux  qui  eût  trait  à  l’hys¬ 
térie. 

Etait-ce  encore  une  paralysie  symptomatique  d’une  altération 
quelconque  survenue  dans  la  moelle  ?  —  Non,  car  M.  Duchenne 
a  démontré  que  toutes  les  paralysies  qui  ont  leur  cause  dans  la 
moelle  sont  caractérisées  par  une  complète  abolition  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire,  sous  l’influence  de  la  galvanisation  locali¬ 
sée  :  or,  la  contractilité  était  intacte. 

Quelle  était  donc  cette  paralysie? — Rappelons-nous  que, 
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onze  ans  auparavant,  c’est-à-dire  en  1839,  le  malade  avait  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie 
d’hémiplégie.  Après  un  tremblement  de  quelques  instants,  il 
était  tombé,  avait  perdu  connaissance,  et  quand  on  l’avait  relevé, 
tout  son  côté  gauche  était  paralysé.  Cette  paralysie,  malgré  un 
traitement  énergique,  avait  duré  plus  de  quatre  mois,  et,  pendant 
cinq  années  consécutives,  avait  laissé  le  côté  gauche  moins  fort, 
moins  agile  que  le  côté  droit  et  fréquemment  exposé  à  des  cram¬ 
pes  et  à  des  fourmillements.  Or  c’est  précisément  le  môme  bras 
gauche  qui,  le  25  janvier,  au  milieu  d’une  conversation  animée, 
est  brusquement  repris  de  nouveaux  fourmillements,  et  bientôt 
après  laisse  tomber,  sans  pouvoir  le  relever,  le  poignet  frappé  de 
paralysie. 

Nous  le  demandons  maintenant,  peut-il  y  avoir  du  doute  sur 
la  nature  de  celte  paralysie,  et  n’est-elle  pas  évidemment  le  ré¬ 
sultat  d  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  s’est  reproduite,  comme 
il  arrive  si  souvent  là  où  déjà  elle  avait  eu  lieu  antérieurement  ? 
—  Mais,  dira-t-on,  il  n’y  a  eu  ni  mal  de  tête,  ni  étourdissement  ? 
* —  N’en  est-il  pas  presque  toujours  ainsi,  dans  les  cas  de  petits 
foyers?  On  ne  peut  donc  rien  en  conclure  contre  l’existence 
d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Une  fois  le  fait  de  l’hémorrhagie  du  cerveau  admis,  comme 
cela  nous  semble  nécessaire,  reste  le  fait  d’une  paralysie  par¬ 
tielle  de  l’avant-bras.  Ces  deux  faits  rapprochés,  mis  en  regard 
l’un  de  l’autre,  se  tiennent-ils?  L’un  est-il  la  conséquence  de 
l’autre?  —  Oui,  assurément:  on  ne  saurait  le  nier.  Or,  s’il  en 
est  ainsi,  nous  devons  rigoureusement  conclure  que  le  malade 
de  M.  Cruveilhier  avait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  dont  le 
résultat  avait  été  la  paralysie  des  seuls  muscles  qui  reçoivent  le 
mouvement  du  nerf  radial. 

Notre  deuxième  observation,  la  seule  que  nous  ayons  trouvée 
dans  la  science  ayant  trait  à  la  paralysie  partielle  d’un  membre 
dans  sa  motilité,  pouvant  être  rapportée  à  un  foyer  apoplectique, 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  qui  la 
recueillit,  en  1849,  à  la  Charité,  dans  les  salles  du  professeur 
Bouillaud.  Cette  observation  a  été  publiée,  sous  une  autre  forme, 
avec  quelques  commentaires  que  nous  apprécierons,  par  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  (samedi,  28  juillet  1849). 

Le  nommé  Pérard  (François),  âgé  de  54  ans,  chapelier,  d’une 
bonne  constitution  ,  est  couché  au  n°  18  de  la  salle  St-Jean-de- 
ûieu.  Cet  homme  n’a  jamais  été  exposéaux  émanations  du  plomb; 
il  n’a  jamais  eu  antérieurement ,  dans  les  bras  ou  dans  d’autres 
parties,  ni  paralysie,  ni  douleurs  névralgiques  :  il  a  eu  seule- 
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ment,  de  temps  en  temps,  quelques  rhumatismes  musculaires 
sans  intensité. 

Le  dimanche,  15  juillet  1849,  étant  très  bien  portant,  il  alla 
voir  une  personne  malade,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Pendant  le 
temps  qu’il  passa  à  cet  hôpital,  il  éprouva  une  vive  contrariété, 
et  un  sentiment  très  prononcé  de  colère.  Bientôt  après,  il  ressentit 
tout  à  coup,  et  sans  aucune  cause,  un  froid  très  prononcé  dans 
le  bras  gauche  ;  il  dîna  cependant  comme  d’habitude  et  se  coucha 
en  bonne  santé. 

Le  lundi  matin,  quand  il  voulut  s’habiller,  il  s’aperçut  qu’il  ne 
pouvait  que  très  faiblement  mouvoir  son  bras  gauche,  qu’il  ne 
pouvait  pas  se  servir  de  sa  main  gauche,  devenue  froide  ainsi  que 
l’avant-bras.  Du  reste  aucune  douleur,  aucun  sentiment  de  ma¬ 
laise,  soit  dans  la  tête,  soit  dans  la  région  delà  moelle,  soit  même 
dans  le  membre  paralysé,  n’accompagna  cette  abolition  du  mou¬ 
vement.  Le  malade  ne  pouvant ,  en  aucune  manière  travailler, 
entra  à  l’hôpital. 

État  actuel . — La  main  gauche  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  mais 
les  doigts  ne  sont  qu’à  peine  fléchis  sur  la  main  ;  dans  cette  po¬ 
sition,  on  constate  que  les  fléchisseurs  agissent  très  difficilement  ; 
le  malade,  bien  qu’il  emploie  toutes  ses  forces ,  ne  serre  que 
très  faiblementla  main  qu’on  lui  présente.  L’extension  du  poignet 
sur  l’avant-bras  et  des  doigts  sur  la  main  est  impossible  ;  l’avant- 
bras  est  dans  la  pronation  ,  la  supination  est  impossible.  Les 
mouvements  d’abduction  et  d’adduction  du  poignet  et  de  la  main 
sont  conservés  :  il  en  est  de.même  de  tous  les  mouvements  de 
l’avant-bras  sur  le  bras ,  qui  sont  très  faciles  et  ne  paraissent 
différer  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  à  l’état  normal.  Aucune  trace 
de  paralysie  n’existe  sur  aucune  partie  du  corps.  La  sensibilité 
de  la  main  et  de  l’avant-bras  est  partout  intacte,  aussi  bien  sur 
les  points  paralysés  qu’ailleurs. 

Les  seuls  muscles  paralysés  sont  donc  ceux  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras. 

La  galvanisation  localisée  fut  commencée  par  M.  Duchenne, 
trois  ou  quatre  jours  après  l’entrée  du  malade,  dont  l’état  n'avait 
pas  été  modifié  depuis  le  début  de  la  paralysie.  La  contractilité 
électro-musculaire  était  intacte.  La  galvanisation  localisée  fut 
pratiquée  sept  fois  ;  chaque  séance  dura  de  huit  à  dix  minutes  : 
les  séances  n’eurent  lieu  que  tous  les  deux  jours.  Après  la  sep¬ 
tième  séance,  les  mouvements  des  extenseurs  avaient  reparu  ;  le 
poignet  et  les  doigts  étaient  complètement  redressés  sur  l’avant- 
bras  et  le  malade  sortit  guéri.  M.  Duchenne  le  revit  plus  tard  et 
constata  que  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 
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La  Gazette  des  hôpitaux ,  après  avoir  fait  ressortir  le  grand  in¬ 
térêt  qu’offre  celle  paralysie,  regrette  que  M.  Bouillaud  ne  se  soit 
pas  expliqué  sur  sa  nature  :  elle  recherche  quelle  peut  donc  être 
cette  nature  ?  Est-elle  rhumatismale,  hystérique,  saturnine? — . 
Non  ;  car  les  antécédents  empêchent  de  la  rattacher  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  états  pathologiques.  Ne  sachant  comment  inter¬ 
préter  cette  paralysie,  si  obscure  dans  son  principe,  la  Gazette  se 
demande  si  la  colère  à  laquelle  le  malade  s’était  abandonné  la 
veille  n’aurait  pas  pu  la  produire?  Elle  exprime  ce  doute  ,  ce 
soupçon  par  la  phrase  suivante  :  l 'émotion  que  le  malade  a 
éprouvée ,  dans  la  journée  du  dimanche ,  a  t-elle  été  pour  quelque 
chose  dans  le  développement  de  sa  maladie  ? 

Là  s’arrête  la  Gazette  ;  elle  pose  la  question  et  ne  la  résout 
pas.  Nous  comprenons,  en  effet,  sa  réserve  :  elle  n’avait  trouvé 
dans  la  science  aucun  fait  analogue  à  celui  qu’elle  avait  observé, 
aucun  fait  qui  put  seulement  faire  supposer  que  la  paralvsiepar- 
tielle  d’un  membre,  dans  sa  motilité,  pouvait  être  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  :  elle  ne  devait  donc  pas  oser  for¬ 
muler,  la  première,  et  sur  un  seul  cas,  une  opinion  nouvelle  et 
aussi  grave. 

Quant  à  nous,  dans  l’appréciation  de  ce  fait,  nous  commence¬ 
rons,  ainsi  que  la  Gazette ,  par  exprimer  le  regret  bien  sincère  que 
M.  Bouillaud,  dont  le  coup  d’œil  médical  est  si  sûr  et  si  péné¬ 
trant,  n’ait  pas  cru  devoir  discuter  tout  ce  qui  avait  rapport  à 
cette  paralysie  :  il  aurait,  mieux  que  personne,  élucidé  cette 
question  obscure  et  difficile. 

La  Gazette  n’avait  qu’un  seul  fait,  nous  en  avons  deux,  et  en¬ 
core  le  nôtre  est-il  plus  probant  que  le  sien.  Il  nous  sera  donc 
permis  d’être  plus  explicite  qu’elle  ne  l’a  été ,  et  de  saisir  ce  qui 
a  pu  lui  échapper,  c’est-à-dire  une  relation  de  causalité  entre 
l’accèsd’emportementetla  paralysie  produite.  Quelleautre  cause, 
en  effet,  pourrait-on  assigner  à  cette  paralysie?  Le  malade  ne 
présente,  dans  ses  antécédents,  aucune  des  conditions  qui  y  pré¬ 
disposent.  (Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  à  pro¬ 
pos  de  notre  première  observation  sur  le  diagnostic  différentiel, 
nous  dispenseront  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point.)  Il  se 
laisse  aller  à  une  violente  colère,  et  tout  à  coup  il  éprouve  dans  le 
bras  un  sentiment  de  froid  inaccoutumé  qui,  bientôt  après,  se 
complique  de  paralysie.  N’est-ce  pas  ainsi  que,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  arrivent  l’hémorrhagie  cérébrale  et  la  paralysie  qui  en 
est  la  suite?  A  ce  froid,  à  cet  engourdissement  du  membre,  qui 
se  déclarent  après  une  vive  émotion,  et  qui  nesont  que  le  prélude 
de  la  paralysie,  peut-on  méconnaître  les  caractères  d’un  foyer 
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hémorrhagique?  Mais  la  paralysie  est  partielle,  le  bras  en  est 
exempt;  elle  est  restreinte  à  l’avant-bras,  et  encore  à  quelques- 
uns  seulement  de  ses  muscles,  aux  extenseurs  des  doigts  et  du 
pouce  et  aux  supinateurs,  c’est-à-dire  aux  seuls  muscles  qui  re¬ 
çoivent  leurs  filets  moteurs  du  nerf  radial.  Que  conclure  donc, 
sinon  qu’il  y  a  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  dont  l’action  s’est  con¬ 
centrée  exclusivement  sur  le  nerf  radial  ? 

En  résumé,  les  deux  cas  que  nous  avons  rapportés  établissent 
ce  fait,  que  leur  séméiologie  rend  au  moins  très  probable,  sinon 
tout  à  fait  certain,  à  savoir  qu’il  y  a  une  forme  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  dont  le  foyer  t  excessivement  'petit  y  n’intéresse  qu’un  seul  nerf, 
et  par  conséquent  ne  détermine  dans  un  membre  que  la  paralysie  des 
muscles  obéissant  à  ce  nerf . 

Comment  se  fait-il  que,  dans  ces  deux  cas,  les  seuls  que  nous 
connaissions  dans  la  science  ,  la  paralysie  ait  frappé  le  même 
nerf  et  par  conséquent  les  mêmes  muscles  ?  Y  a-t-il,  au  point  de 
l'encéphale  qui  corre:>pond  à  l’origine  du  nerf  radial,  une  raison 
anatomique  qui  prédispose  à  l’hémorrhagie  ?  Nous  ne  saurions  le 
dire.  Peut-être  un  jour  ,  après  de  nouvelles  observations  et  de 
nouvelles  recherches ,  la  science  trouvera-t-elle  cette  raison,  si 
elle  existe  réellement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  nous  demander  pourquoi  aucun  au¬ 
teur  n’a  jamais  parlé  de  ces  paralysies  partielles.  A  cette  ques¬ 
tion,  que  nous  avons  déjà  soulevée  en  commençant,  il  nous  faut 
une  réponse  sérieuse  et  scientifique  ;  c’est  M.  Duchenne  qui  nous 
la  donnera.  Ce  physiologiste  remarque  que  rien  ne  ressemble 
autant  à  la  paralysie  complète  d’un  membre  que  sa  paralysie 
partielle.  Prenant  pour  exemple  de  son  assertion  le  membre  su¬ 
périeur,  dans  les  deux  cas  décrits  dans  ce  travail,  M.  Duchenne 
fait  observer  que,  si  l’on  n’y  eût  regardé  de  très  près,  on  aurait 
pu  croire  que  la  paralysie  s’étendait  à  tous  les  muscles  du  mem¬ 
bre,  que  par  conséquent  elle  était  complète  et  rentrait  dans  la 
loi  commune. 

En  effet,  l’avant-bras  était  en  pronation,  le  poignet  tombait, 
les  doigts  étaient  pendants.  Si,  dans  cette  position,  on  prescrivait 
au  malade  de  les  fléchir  et  de  serrer  une  main  mise  dans  la  sienne, 
on  constatait  qu’il  en  était  presque  tout  à  fait  incapable.  Mais 
si,  relevant  le  poignet  et  les  doigts,  suivant  l’axe  de  l’avant-bras, 
on  leur  donnait  un  point  d’appui  fixe  pour  remplacer  celui  des 
extenseurs  qui  leur  faisait  défaut,  on  voyait  qu’immédiatement, 
et  par  cela  même,  le  malade  avait  retrouvé  toute  sa  force  de 
flexion  et  de  constriction.  Pourquoi  cela?  —  Parce  que,  dans  la 
chute  du  poignet  et  des  doigts,  les  fléchisseurs  sont  inhabiles  à  se 
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contracter  ;  leur  point  mobile  d’insertion  étant  trop  rapproché  de 
leur  point  fixe.  Ainsi ,  pour  juger  de  l’action  physiologique  des 
muscles  antagonistes,  il  faut  toujours  placer  les  uns  et  les  autres 
dans  un  degré  de  relâchement  à  peu  près  égal. 

Par  la  môme  raison  les  interosseux  semblent  paralysés,  quand 
le  poignet  et  les  doigts  sont  pendants  :  mais  cette  paralysie  n’est 
encore  qu’apparente.  En  effet,  qu’on  relève  la  première  phalange 
des  doigts,  qu’on  lui  donne  un  point  d’appui  solide  équivalent  à 
la  force  de  contraction  des  extenseurs,  et  à  l’instant  môme  les 
interosseux  agissent  en  toute  iiberlé  ;  ils  écartent  les  doigts  et 
étendent  les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  ;  car  ces  muscles, 
ainsi  que  M.  Duchenne  l’a  démontré  ,  au  moyen  de  la  galvani¬ 
sation  localisée,  dans  ses  recherches  sur  la  physiologie  musculaire, 
sont  les  seuls  extenseurs  des  phalangines  et  des  phalangettes. 
C’est  par  ces  expériences  physiologiques  qu’il  a  été  reconnu,  dans 
les  deux  cas  que  nous  avons  rapportés,  que  la  paralysie  était,  non 
point  complète  pour  tout  le  membre,  comme  on  aurait  pu  le 
croire  au  premier  abord,  mais  limitée  à  quelques  muscles  seule¬ 
ment. 

N’est-il  donc  pas  permis  de  penser  qu’une  observation  un  peu 
superficielle,  jointe  à  l’absence  de  données  physiologiques  pré¬ 
cises  sur  les  meilleures  conditions  de  contraction  pour  tel  ou  tel 
muscle,  a  pu  souvent  tromper  le  diagnostic  et  faire  prendre  pour 
générale,  dans  un  membre,  une  paralysie  qui  n’y  était  que  par¬ 
tielle?  Mais  maintenant,  depuis  que  cette  partie  de  la  physiologie 
est  arrivée  à  une  précision  qu’elle  n’avait  jamais  eue  encore,  ces 
sortes  d’erreurs  ne  seront  plus  possibles;  et  alors,  peut-être,  par 
de  nouveaux  exemples  bien  observés,  arrivera-t-on  à  établir  et  à 
démontrer  avec  plus  d’autorité  que  nous  n’avons  pu  le  faire,  qu’il 
y  a  réellement  dans  les  membres  des  paralysies  partielles  qui 
sont  produites  par  un  foyer  hémorrhagique. 
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5.  Études  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  les  maladies  ;  par  le  docteur  Henri  Gintrac,  professeur 
suppléant  à  l’École  de  médecine. 

Suite  et  fin  :  voir  t.  YI,  juin  1851 ,  p.  135;  t.  VII,  juillet,  p.  57. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juillet  1851 .) 

Examen  comparatif  et  résumé  des  faits  relatifs  à  l'action  thérapeu¬ 
tique  du  tartre  stibié  à  haute  dose. 

§  VII.  —  Non- seulement  le  tartre  stibié ,  donné  à  haute  dose ,  peut 
ne  pas  provoquer  l'irritation  des  voies  digeslivesy  mais  il  a  plusieurs 
fois  paru  diminuer  ou  même  détruire  celle  qui  existait. 


Laennec  assure  avoir  employé  avec  succès  la  potion  stibiée, 
même  dans  les  cas  où  l’on  pouvait  soupçonner  une  hépatite. 
Fontaneilles  a  vu  un  cas  d’ictère,  avec  douleur  vive  à  l’hypo- 
chondre  droit  et  à  l’épigastre,  céder  à  l’émétique  donné  d’une 
manière  persévérante,  mais,  il  est  vrai,  à  doses  peu  élevées. 

Les  observations  d’Ambroise  Laennec,  la  V°  de  M.  Vyau- 
Lagarde,  la  Ve  de  M.  Danvin,  attestent  que  dans  des  cas  où  on 
pouvait  soupçonner  l’existence  d’une  gastro-entérite  ou  d'une 
gastro-colite,  le  tartre  stibié  non-seulement  a  agi  utilement  sur 
la  pneumonie,  mais  a  diminué  ou  détruit  l’irritation  des  voies 
digestives. 

Des  faits  analogues  sont  cités  par  MM.  Lugol  et  Fillassier, 
Picard,  Tessier. 

Dix  des  malades  de  M.  Grisolle  avaient  des  coliques  et  de  la 
diarrhée  :  ils  prirent  l’émétique  sans  inconvénient. 

Un  malade  de  l’hôpital  Beaujon,  convalescent  de  dyssenterie, 
est  atteint  de  pneumonie.  M.  Louis,  sans  s’arrêter  par  la  crainte 
de  réveiller  la  phlegrnasie  du  gros  intestin,  donne  la  potion  sti¬ 
biée  ;  la  pneumonie  guérit,  et  la  dyssenterie  n’est  pas  repro¬ 
duite. 

Je  puis  rapprocher  de  ce  fait  ma  XXÎÏP  observation.  Il  y 
avait  eu  chez  ce  malade  une  entérite  folliculeuse  intense;  mais 
déjà  les  symptômes  en  étaient  dissipés,  lorsque  survint  une 
pneumonie  qui  réclama  l’usage  du  tartre  stibié.  L’intestin  de¬ 
meura  muet. 

Ainsi,  soit  que  l’irritation  des  voies  digestives  vienne  de  se 
dissiper,  soit  qu’elle  existe  encore,  elle  peut  ne  pas  être  exas¬ 
pérée  par  l’émétique.  Il  y  a  plus,  elle  peut  être  dissipée. 
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thérapeutique. 


Comment  agit  alors  le  tartre  stibié?  Est-ce  en  provoquant 
des  vomissements  et  des  selles?  Mais,  s'il  est  toléré,  ne  doit-il 
pas,  par  sa  présence  continue,  exaspérer  l’inflammation  ? 

Il  est  rare  que  l’émétique  ait  été  de  prime  abord  supporté.  Le 
plus  souvent  il  a  commencé  par  provoquer  des  vomissements  ou 
des  selles,  puis  la  tolérance  s’est  établie. 

Quelquefois  il  y  a  eu  intolérance  absolue  ;  la  gastro  entérite  a 
paru  d’abord  s’exaspérer;  mais  bientôt  les  symptômes,  soit  tho¬ 
raciques,  soit  abdominaux,  se  sont  dissipés. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  conclusion  précise  à  déduire  des  faits. 

Quand  des  évacuations  abondantes  ont  lieu,  on  peut  leur  attri¬ 
buer  la  cessation  de  la  phlegmasie  ;  mais  quand  il  y  a  tolérance, 
comment  un  agent  évidemment  irritant  peut-il  diminuer  ou 
même  détruire  une  irritation  ? 

C’est,  sans  doute,  en  changeant  le  mode  de  celle-ci  ;  s’il  n’exis¬ 
tait  qu’une  seule  sorte  d’excitation  des  organes,  on  ne  pourrait 
admettre  que  des  différences  de  degré  ;  maislesfaitsles  plusmulti- 
pliés  attester! t  que  les  lésions  morbides  présentent,  dans  les  mêmes 
organes,  des  différences  essentielles  de  nature,  selon  les  circon¬ 
stances  sous  l’impire  desquelles  elles  se  produisent  ;  or,  un  mode 
d’irritation  en  dissipe  un  autre.  Les  thérapeutistes  admettent  des 
substitutifs.  C’est  une  manière  ingénieuse  de  se  rendre  raison 
des  faits  qu’il  serait  difficile  de  contester. 

§  VIII.  —  Le  tartre  stibié  augmente  la  perspiration  cutanée  et  la 

sécrétion  de  l'urine . 

Beaucoup  de  praticiens  ont  noté  l’augmentation  de  ces  sécré¬ 
tions  ;  mes  propres  observations  l’attestent  aussi. 

Depuis  longtemps  on  connaît  l’action  diaphorétique  de  l’émé¬ 
tique  donné  à  petite  dose.  Quand  il  est  administré  à  grande  dose, 
mais  toléré  par  son  association  avec  l’opium,  il  agit  à  la  manière 
de  l’ipécacuanha  dans  la  poudre  de  Dower,  laquelle  est  un  bon 
sudorifique. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  s’étonnent  de  ce  que  l’on  n’a  pas 
explicitement  indiqué  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire, 
parmi  les  phénomènes  attribués  à  l’action  du  tartre  stibié. 

Peut-être  le  fait  n’est-il  pas  aussi  général  que  paraissent  le 
croire  ces  auteurs  ? 

§  IX.  —  Le  tartre  stibié  ralentit  la  respiration  et  la  circulation . 

MM.  Trousseau  et  Bonnet  ont  observé  un  ralentissement  no- 
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table  de  la  respiration  ;  ils  l’ont  vue  réduite  à  six  inspirations 
par  minute.  Je  n’ai  jamais  remarqué  une  pareille  diminution. 
Rasori,  Laennec,  Delpech,  Frank,  etc.,  ont  remarqué  la  dimi¬ 
nution  de  fréquence  du  pouls. 

MM.  Gimellc  et  Biecchy  l’ont  également  reconnue. 

M.  Bonamy  a  dressé  ut)  tableau  des  faits  dans  lesquels  l’état 
du  pouls  a  été  noté  avec  soin.  Le  plus  souvent  on  en  a  constaté 
le  ralentissement.  Son  irrégularité  a  eu  lieu  parfois  sans  ralen¬ 
tissement. 

Ces  modifications  dépendent-elles  de  l’action  directe  du  tartre 
stibié  introduit  dans  les  voies  circulatoires,  ou  résulteraient-elles 
d'un  trouble  de  l’innervation? 


L’absorption  de  l’émétique  est  un  fait  rendu  incontestable  par 
les  observations  de  Brodie,  de  M.  Magendie,  et  surtout  par  les 
expériences  de  .M.  Orfila.  Celui-ci  a  trouvé  de  l’antimoine  dans 
les  urines,  dans  le  foie,  mais  il  n’a  pu  en  découvrir  dans  le  sang. 
L’émétique  est,  sans  doute,  éliminé  aussitôt  qu’absorbé;  il  ne 
peut  séjourner  dans  les  voies  circulatoires.  Ce  serait  donc  en  les 
traversant  h  la  bâte  qu  il  agirait. 

Du  reste,  on  ignore  si  le  sang  subit,  par  son  contact  avec 
l’émétique,  ou  par  la  présence  de  celui-ci  dans  l’organisme, 
quelque  modification.  Bayer  l’a  trouvé  aussi  couenneux  qu’avant 
l’usage  de  ce  sel  ;  et  celui  des  animaux  empoisonnées  par  le  même 
agent  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  coagulé  et  fibrineux 
comme  à  l’ordinaire.  Cependant,  il  a  cru  remarquer  que  chez 
quelques  pneumoniques  morts  après  avoir  pris  le  tartre  stibié  à 
haute  dose,  le  sang  était  plus  fluide  que  chez  ceux  exclusivement 
traités  par  la  saignée.  Il  y  a  donc  quelque  incertitude  à  cet 
égard.  J’ai  bien  vu  un  homme  atteint  d’un  engorgement  des 
ganglions  inguinaux,  soumis  à  la  médication  stibiée,  présenter 
les  signes  d’une  profonde  altération  du  sang  et  succomber  avec 
les  symptômes  du  purpura  ;  mais  je  crois  l’émétique  étranger  a 
cet  effet,  parce  que  jamais  je  n’ai  rencontré  rien  d’analogue  chez 
les  nombreux  malades  soumis  à  l’action  thérapeutique  de  ce 
médicament. 

C’est  donc  moins,  ce  me  semble,  en  modifiant  le  sang,  qu’en 
agissant  sur  le  système  nerveux,  que  l’émétique  produit  les 
effets  remarquables  dus  à  son  inlluence.  Ces  effets  portent  un 
caractère  essentiellement  nerveux. 

On  trouve  mentionnés  dans  les  observations  de  Barbier,  de 
Biecchy,  de  Giacomini,  des  défaillances,  des  lipothymies,  des 
vertiges,  des  tremblements,  des  éblouissements,  la  pâleur  de  la 
face,  la  lividité  des  lèvres,  etc. 


2. 


18 


THÉRAPEUTIQUE. 


Tout,  dans  ces  faits,  annonce  une  grande  concentration,  une 
violente  perturbation  des  forces  ;  c’est  comme  dans  l’iléus, 
comme  dans  un  étranglement  intestinal,  comme  dans  une  enté* 
rite  intense.  Souvent  une  forte  indigestion,  sans  vomissements 
ni  déjections,  produit  un  de  ces  états  de  souffrance  extrême, 
dans  lesquels  la  vitalité  semble  profondément  déprimée.  Il  n’y 
a  certainement  aucune  intoxication,  aucune  action  directe  sur 
les  organes  circulatoires,  et  cependant  le  pouls  est  petit,  faible, 
concentré,  souvent  imperceptible  et  lent.  Dans  le  fait  cité  par 
Giacomini,  c’était  à  l’occasion  d'une  urétrite,  et  par  erreur, 
que  le  tartre  stibié  avait  été  pris.  L’organisme  présenta  un  trou¬ 
ble  profond,  toutes  les  apparences  d’un  empoisonnement;  mais 
le  calme  se  rétablit,  bientôt  l’urétrite  se  trouva  guérie,  et  dès 
le  soir  même  l'appétit  était  revenu.  Ce  malade  n’avait  point 
vomi,  bien  qu’il  eût  avalé  1  gramme  d’émétique.  L’émétique 
circulait  sans  doute  encore  dans  les  vaisseaux,  que  son  impres¬ 
sion  était  effacée  ;  elle  l’était  parce  que  le  système  nerveux  l’a¬ 
vait  seul  ressentie. 

Le  plus  souvent  les  malades  vomissent  ou  sont  purgés.  Dans 
ces  cas,  on  ne  peut  attribuer  les  modifications  du  pouis  à  I  ab¬ 
sorption  ;  celle-ci,  du  moins,  n’a  pu  s’exercer  que  sur  une  faible 
portion  du  médicament. 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  rapportées,  que  dans  les  14 
cas  de  tolérance  absolue,  le  pouls  a  été  quatre  fois  ralenti,  une 
fois  accéléré,  et  neuf  fois  sans  modification. 

Dans  les  19  cas  d’intolérance  absolue,  le  pouls  a  été  accéléré 
deux  fois,  ralenti  onze  fois,  savoir  :  rapidement  cinq  fois,  gra¬ 
duellement  cinq  fois,  et  il  est  demeuré  sans  changement  six  fois. 

Ainsi,  le  ralentissement  a  été  plus  marqué  avec  l’intolérance 
qu’avec  la  tolérance.  Il  dépendrait  donc  plutôt  de  l’influence 
exercée  sur  le  système  nerveux,  que  de  l’absorption  et  de  la  pré¬ 
sence  de  l’émétique  dans  les  voies  circulatoires. 

L’intervention  du  système  nerveux  dans  l’action  de  l’émé¬ 
tique,  a  été  mise  hors  de  doute  par  M.  Magendie.  En  divisant 
un  des  nerfs  pneumo-gastriques  ,  l’empoisonnement  par  cet 
agent  a  été  retardé;  la  section  des  deux  nerfs  a  apporté  un  plus 
grand  retard. 

L’action  nerveuse  a  donc  une  part  incontestable  dans  la 
production  et  la  marche  des  symptômes  dûs  à  l’action  du  tartre 
stibié. 
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§  X.  — Le  tartre  stibié  peut -il  être  considéré  comme  un  véritable 
contro- stimulant,  hyposthénisant ,  ou  un  sédatif  absolut 

La  diminution  rapide  de  la  pneumonie,  maladie  éminemment 
inflammatoire,  obtenue  par  l’emploi  du  tartre  stibié  donné  à 
haute  dose  et  toléré,  a  conduit  à  l’idée  d’une  puissance  essen¬ 
tiellement  sédative,  ou  contro-stimulante  inhérente  à  ce  médi¬ 
cament. 

Le  ralentissement  du  pouls,  opéré  sous  son  influence,  est  en¬ 
core  venu  donner  à  cette  opinion  une  nouvelle  valeur. 

Le  tartre  stibié  a  donc  été  placé  parmi  les  hyposthénisants, 
non-seulement  par  Rasori,  Tommasini,  Giacomini  et  les  contro- 
stimulistes  italiens,  mais  encore  en  Angleterre  par  Balfour  et 
Jeffreys;  en  France  par  Delpech,  et  par  MM.  Trousseau,  Bonnet 
et  Pidoux. 

Voyons,  cependant,  si  les  faits  s’accordent  toujours  avec  cette 
opinion. 

Je  ferai  d’abord  remarquer,  qu’il  est  assez  difficile  de  juger  de 
la  véritable  action  des  moyens  qu’on  emploie,  par  les  effets  qui 
succèdent  à  leur  administration.  Ainsi,  après  la  saignée,  on  voit 
souvent  le  pouls  se  relever,  donc  elle  serait  un  stimulant  ;  après 
l’application  des  vésicatoires,  le  pouls  fréquemment  se  ralentit, 
donc  ils  seraient  des  sédatifs.  C’est  en  suivant,  sans  doute,  une 
pareille  manière  de  raisonner,  que  les  médecins  italiens  sont  ar¬ 
rivés  à  bouleverser  toutes  les  idées  depuis  longtemps  consacrées 
sur  l’action  des  médicaments,  et  à  placer  les  cantharides,  le  quin¬ 
quina,  la  moutarde,  l’iode,  l’huile  de  croton-tilly  parmi  les  hy¬ 
posthénisants. 

Les  observateurs  savent,  que  lorsqu’un  organe  essentiel  est 
gravement  affecté,  tous  les  agents  stimulants,  employés  avec  une 
énergie  inconsidérée,  peuvent,  en  activant  l’état  morbide,  épuiser 
la  vie,  augmenter  la  faiblesse,  précipiter  la  marche  fatale  de 
l’affection. 

Les  stimulants  deviennent  alors  de  véritables  débilitants.  Mais, 
est-ce  ainsi,  est-ce  sur  des  observations  de  ce  genre  qu’on  doit 
juger  de  leurs  propriétés  essentielles?  C’est  chercher  une  solution 
déjà  bien  difficile  dans  les  conditions  très  défavorables  d’un  pro¬ 
blème  extrêmement  complexe. 

Il  est  donc  plus  prudent  de  s’en  rapporter  à  l’examen  desfaits 
les  plus  simples,  les  plus  ordinaires,  et  surtout  h  des  phénomènes 
immédiats  et  parfaitement  observables,  déterminés  par  les  mé¬ 
dicaments,  pour  apprécier  leur  véritable  manière  de  modifier 
^organisme. 
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Or,  si  je  rappelle  les  premières  remarques  faites  sur  la  ma¬ 
nière  d’agir  du  tartre  stibié  ,  je  vois  qu’il  stimule,  qu’il  irrite 
même  les  tissus  sur  lesquels  il  est  appliqué.  C'est  une  propriété 
incontestable.  Peut-il  être  à  la  fois  irritant  et  sédatif  direct? 
Cela  ne  se  conçoit  guère.  A-t-il  une  manière  différente  d’agir, 
selon  qu’il  est  en  contact  immédiat  avec  les  tissus  ,  ou  qu’il  est 
absorbé,  ou  qu’il  agit  sur  le  système  nerveux?  Cela  pourrait 
être. 


Mais  je  laisse  là  le  champ  des  conjectures  et  préfère  m’adresser 
aux  faits. 

Je  remarque  d’abord,  que  dans  l’action  du  tartre  stibié,  il  y  a 
toujours  eu  des  circonstances  coïncidentes  qui  ont  pu  contribuer 
aux  effets  qui  lui  étaient  exclusivement  attribués.  Quelquefois  on 
a  signalé  des  sueurs  abondantes,  elles  amènent  de  la  détente.  Le 
plus  souvent  on  a  employé  les  saignées  et  la  diète  ;  ces  deux 
sortes  de  moyens  sont  très  propres  à  ralentir  le  pouls,  et  à  calmer 
1’inflammation.  Or,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  font  de  la  diète 
une  condition  indispensable  de  l’emploi  de  l’émétique  à  haute 
dose.  Placez  un  homme  sain  en  repos,  tenez  le  quelques  jours  à 
un  régime  très-sévère,  vous  verrez  son  pouls  se  ralentir. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soit  là  la  cause  unique,  même  la 
cause  essentielle  du  ralentissement  du  pouls  chez  les  personnes 
qui  ont  pris  le  tartre  stibié  ;  mais  c'est  bien  certainement  une 
circonstance  coïncidente  favorable  à  son  action. 

J’entre  dans  l’examen  des  faits,  considérés  sous  leurs  divers 
points  de  vue. 

1°  Malgré  l’emploi  du  tartre  stibié,  on  a  vu  souvent  la  fré¬ 
quence  du  pouls  persister.  C’est  ce  que  démontrent  plusieurs 
observations  de  MM.  Vyau  Lagarde  (la  Ire)  ;  Delourmel  (la  IIIe); 
Danvin  (la  IVe,  etc.)  ;  Trousseau  et  Pidoux  ;  et  parmi  celles  qui 
me  sont  propres,  les  2e,  4e,  6e,  14e,  18e,  (il  fallut  en  venir  à  la 
digitale)  35e,  47e,  57e,  74e,  77e,  (digitale). 

Dans  un  grand  nombre  d’observations  de  bronchites  aiguës  et 
chroniques  que  j’ai  rapportées,  le  pouls  n’a  été  ni  accéléré  ,  ni 
ralenti  ;  il  a  conservé  le  même  rhythme.  Le  ralentissement  du 
pouls  n’est  donc  pas  un  résultat  constant,  ni  même  ordinaire  de 
l’action  du  tartre  stibié. 

2°  Non-seulement  on  a  observé  la  persistance  de  la  fréquence 
du  pouls,  mais  on  a  remarqué  une  réaction  notable  après  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié.  Ces  faits  méritent  quelque  attention  ;  qu’on 
me  permette  de  les  signaler. 

Dans  la  IV°  observation  de  Rasori,  sous  l’influence  de  î’émé- 
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tique,  le  pouls  devient  dur,  la  douleur  thoracique  augmente,  il 
faut  faire  deux  saignées  coup  sur  coup . 

Dans  la  VIe  du  môme  auteur  ,  le  tartre  stibié  provoque  évi¬ 
demment  une  réaction  qui  nécessite  trois  saignées. 

La  VII°  observation  de  l’auteur  du  contro-stimulisme  est  plus 
frappante  encore.  Malgré  l’emploi  continu  du  tartre  stibié,  il  est 
obligé  défaire  pratiquer  seize  saignées  en  très  peu  de  jours.  Il 
semble  que  chaque  dose  d’émétique  surexcite  et  exige  une  nou¬ 
velle  émission  sanguine.  Rasori  est  obligé  de  remplacer  l'éméti¬ 
que  par  le  kermès.  Le  malade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  avait  été 
reçu  le  premier  jour  d’une  pneumonie.  Il  n’a  été  guéri  que  le 
vingt-septième  jour,  et  voilà  ce  qu’on  appelle  un  succès. 

Les  observations  de  Tommasini  ne  sont  pas  moins  propres  à 
faire  douter  de  la  vertu  hyposthénisante  du  tartre  stibié. 

Dans  la  Ire,  il  a  fallu  cinq  saignées.  Après  l’emploi  du  tartre 
stibié,  la  face  devient  plus  rouge  et  le  pouls  plus  vibrant;  il  bat 
100  fois  par  minute. 

Dans  la  II0,  après  une  amélioration  marquée,  survieat  une  réac¬ 
tion  manifeste.  La  peau  est  chaude  et  le  pouls  vibrant. 

Dans  la  III0,  le  tartre  stibié  demeurant  sans  effet,  il  faut  en 
venir  à  une  cinquième  saignée. 

Voyez  encore  les  observations  de  M.  Vyau-Lagarde  ;  dans  sa 
seconde,  sous  l’influence  du  tartre  stibié,  il  survient  une  angine, 
du  délire,  la  fièvre  persiste  pendant  quatre  jours. 

Dans  sa  III0,  le  pouls  demeure  fréquent  et  plein  durant  trois 
jours. 

Dance,  je  l’ai  déjà  dit,  n’a  presque  jamais  obtenu  une  tolérance 
parfaite. 

Dans  sa  Xe  observation,  où  elle  s’était  établie,  il  y  a  eu  exas¬ 
pération  des  symptômes,  puis  sueur  et  ralentissement  du  pouls. 
Mais  bientôt  la  fréquence  revient  et  persiste. 

Dans  la  Ire  observation  de  M.  Grillot ,  pendant  l’emploi  du 
tartre  stibié,  le  pouls  s’élève  de  116  à  128,  et  dans  la  IIe  obser¬ 
vation,  de  120  à  132  battements  par  minute. 

M.  Brichoteau  constate  qu’avec  la  tolérance  du  tartre  stibié 
coïncide  l’aggravation  des  symptômes  (II0  fait)  ;  que  son  emploi 
produit  une  réaction  vive  et  l’irritation  des  voies  digestives 
(IIIe  fait)  ;  que  la  réaction  provoquée  par  cet  agent  dure  trois 
jours,  et  que  le  pouls  ne  se  calme  que  le  cinquième  jour,  lorsque 
déjà  les  symptômes  locaux  étaientfort  diminués  (VIIe  fait)  ;  que, 
malgré  la  tolérance  la  plus  satisfaisante,  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  fréquent  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  battre  (XIVe  fait). 

MM.  Bouneau  et  Constant  ont  vu,  chez  les  enfants,  l’émétique 
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exciter  une  réaction  manifeste,  par  l'augmentation  de  fréquence 
du  pouls  (lr°  et  1 1 observ.). 

MM.  Palais,  Legrand,  ont  observé  que  le  pouls  devenait,  plus 
plein  et  plus  fort  par  la  médication  stibiée. 

Chez  trois  malades  de  M.  Grisolle  qui  ne  furent  pas  saignés, 
le  pouls  prit  plus  d’ampleur  ,  devint  plus  résistant  ,  et  fit 
regretter  l’omission  de  l’antiphlogistique  par  excellence;  de  là, 
ce  précepte  formulé  par  cet  habile  observateur  :  ne  pas  donner 
le  tartre  stibié  quand  le  pouls  est  dur,  sans  le  faire  précéder  d’é¬ 
missions  sanguines  suffisantes. 

M.  Gimelle,  qui  signale  le  ralentissement  du  pouls  dans  le 
traitement  de  l’hydarthrose  par  l’émétique,  constate  aussi  que  ce 
médicament  peut  produire  un  léger  mouvement  fébrile. 

M.  Lafargue,  qui  l’a  employé  dans  la  môme  affection,  a  vu  le 
pouls  conserver  sa  fréquence  pendant  quatre  jours. 

Dans  cette  longue  série  de  faits,  le  pouls,  au  lieu  d’exprimer 
la  sédation  directe  ou  absolue  ,  a  manifesté  une  stimulation  évi¬ 
dente. 

li  en  a  été  de  môme  dans  plusieurs  des  observations  qui  me 
sont  propres.  (Voy .  les  obs.  1 ,  2,  5,  o,  35,  57,  77, 81 ,  85.  etc.) 

Toutefois,  la  réaction  n’a  pas  été  aussi  vive,  aussi  générale 
chez  nos  malades  que  chez  ceux  de  Rasori,  de  Tommasini,  et  des 
plus  chauds  partisans  du  contro-stimulisme,  parce  que  l’émétique 
a  été  employé  avec  modération  et  prudence,  non  d’après  des 
vues  systématiques,  mais  selon  l’exigence  des  cas  et  l’opportunité 
des  circonstances. 

3°  11  est,  pour  i’élude  à  laquelle  je  me  livre,  une  remarque 
importante  à  faire  :  sous  l’administration  du  tartre  stibié,  ce  sont 
souvent  les  symptômes  locaux  qui,  les  premiers,  ont  cédé,  puis 
les  symptômes  généraux,  et  spécialement  la  fièvre. 

Si  le  tartre  stibié  était  un  véritable  contro-stimulant,  s’il  s’a¬ 
dressait,  comme  le  dit  Rasori,  à  la  diathèse  d’abord,  et  à  la  lé¬ 
sion  locale  ensuite  ;  si,  comme  le  prétend  M. Trousseau,  la  dimi¬ 
nution  de  la  phlegmasie  pulmonaire  était  le-  résultat  de  la 
diminution  de  la  force  d’impulsion  du  cœur,  le  ralentissement  du 
pouls  devrait  toujours  précéder  la  disparition  de  la  douleur  laté¬ 
rale,  de  la  toux,  etc.;  mais  tel  n’a  presque  jamais  été  l’ordre  de 
décroissement  de  la  maladie. 

La  diminution  de  la  douleur  a  été,  dans  les  observations  de 
M.  Grisolle,  un  des  premiers  effets  de  l’emploi  du  tartre  stibié. 
Il  paraît  que  dans  la  majorité  des  faits  recueillis  par  ce  médecin, 
il  y  eut  coïncidence  de  cessation  des  symptômes  locaux  et  du  ra¬ 
lentissement  du  pouls.  Celui-ci  a  été  précédé  de  celle-là  dans 
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plusieurs  observations  de  Rasori,  et  principalement  dans  la  troi¬ 
sième;  dans  celles  de  Tommasini,  la  Ira  surtout  ;  dans  les  III, 
VIII0, IXe  de  M.  Danvin  ;  les  111%  VH%  VIII%  X%  de  M.  Bri- 
cheteau,  et  dans  mes  7%  9e,  10%  15%  14%  15%  18%  19%  22% 
23%  24e,  35e,  58%  59e,  47e,  57e,  74e  et  79e  observations,  c’est- 
à-dire  dans  18  faits.  La  coïncidence  du  décroissement  des  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux  s’est  effectuée  17  fois.  (Obs.  8, 
11,  12,  16,  17,  20,  21,  27,  28,  29,  51,  55,  85,  86,  87, 


88,  89). 

Dans  quelques  bronchites  aiguës  et  la  plupart  des  chroniques, 
il  n’y  avait  point  de  fièvre,  à  peine  de  phénomènes  généraux  ;  la 
comparaison  que  j’établis  ne  peut  donc  pas  leur  être  appliquée. 
Ces  cas  négatifs,  en  y  comprenant  l’hypertrophie  de  la  rate, 
sont  au  nombre  de  45. 

Jamais  je  n’ai  vu  les  symptômes  généraux  s’effacer  avant  la 
douleur,  la  toux,  la  dyspnée,  avant  les  modifications  de  l’expec¬ 
toration,  etc.  Quant  aux  symptômes  fournis  par  la  percussion 
et  l’auscultation  ,  on  sait  qu’ils  persistent  plus  ou  moins  de 
temps. 

4°  Si  l’action  sédative  du  tartre  stibié  était  le  résultat  de  sa 
présence  dans  les  voies  circulatoires,  et  de  son  influence  directe 
sur  le  cœur,  ses  effets  utiles  devraient  se  rattacher  constamment 
à  la  tolérance.  Or,  les  faits  ont  appris  que  c’est  non  moins  sou¬ 
vent,  c’est  même  plus  dans  les  cas  d’intolérance,  que  les  symp¬ 
tômes,  soit  locaux  soit  généraux  ,  décroissent  avec  le  plus  de  ra¬ 
pidité. 

5°  Si  le  tartre  stibié  était  un  sédatif  absolu  ,  s’il  agissait  à  la 
manière  de  la  saignée,  s’il  pouvait  la  remplacer,  pourquoi  Rasori 
et  les  italiens,  versaient-ils,  comme  ils  étaient  obligés  de  le  faire, 
des  flots  de  sang  ?  Si  ce  médicament  était  réellement  débilitant, 
comment  oserait-on  le  donner  aux  individus  déjà  affaiblis  par  de 
nombreuses  saignées,  ou  par  l’age,  ou  par  toute  autre  circon¬ 
stance  ?  Il  réussit  cependant  aussi  bien  dans  ces  cas ,  au  dire  de 
MM.  Trousseau,  Briquet,  etc.,  et  d’après  mes  propres  obser¬ 
vations. 

La  mollesse  du  pouls,  selon  M.  Grisolle,  est  une  circonstance 
favorable  à  son  emploi. 

L’action  du  tartre  stibié  m’a  paru  d’autant  plus  efficace,  et  la 
tolérance  s’est  d’autant  mieux  établie,  que  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  étaient  moindres.  Ainsi  ,  dans  les  cas  si  nombreux  de 
bronchites  chroniques,  traitées  avec  un  succès  presque  constant, 
il  n’y  avait  presque  jamais  de  fièvre,  point  d  excitation  générale; 
l’affection  paraissait  purement  locale. 
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6°  Si  le  tartre  stibié  était  un  débilitant  absolu,  comment,  sous 
son  emploi  persévérant  pendant  plusieurs  jours,  verrait-on  l’ap¬ 
pétit  renaître,  les  malades  prendre  des  aliments  en  quantité 
suffisante  et  les  digérer  avec  facilité  ?  C’est  cependant  ce  que  j’ai 
noté  un  grand  nombre  de  fois.  M.  Forget  donnait  à  un  de  ses  ma¬ 
lades ,  à  la  fois,  4  grammes  de  tartre  stibié  et  des  aliments  : 
ceux-ci  passaient  aussi  bien  que  celui-là  était  toléré. 

7°  Si  le  tartre  stibié  déprimait  les  forces,  comme  l’entendent 
les  contro-stimulistes,  ne  devrait-il  pas,  surtout,  quand  son  usage 
est  prolongé,  rendre  la  faiblesse  profonde  et  les  convalescences 
très  longues?  Écoutez  cependant  MM.  Trousseau  et  Bonnet  : 
«  Nous  avons  vu  plus  d'un  tiers  de  nos  malades  se  lever  sans 
«  aide,  s’habiller  et  marcher  dans  la  salle  avant  le  huitième  jour 
«  du  traitement  :  l’état  des  forces  ,  la  coloration  du  visage,  le 
c<  sentiment  de  bien-être  ,  indiquaient,  en  effet ,  le  retour  à  la 
«  santé.  » 

Un  pareil  résultat  dénote-t-il,  dans  le  tartre  stibié,  une  vertu 
bien  débilitante  ? 

Le  malade  de  la  9e  observation  de  M.  Vyau-Lagarde  prend 
neuf  grains  d  émétique  ;  le  lendemain,  il  est  en  état  de  marcher, 
il  descend  au  jardin. 

M.  Grisolle  a  vu  la  convalescence  s’établir  d’une  manière  aussi 
prompte  que  franche,  sans  que  les  forces  aient  perdu  de  leur  in¬ 
tégrité. 

J’ai  pu  constater,  chez  les  individus  atteints  de  bronchites 
chroniques,  que  le  tartre  stibié,  loin  d’être  un  débilitant,  avait 
plutôt  une  action  tonique  très  marquée. 

8°  Entin,  ajouterai-je  que,  dans  les  expériences  faites  par  Du- 
puy,  et  déjà  mentionnées,  l’injection  du  tartre  stibié,  dans  les 
veines  de  plusieurs  animaux,  produisit  une  véritable  stimulation; 
car  les  animaux  étaient  fort  agités,  leur  pouls  et  leur  respiration 
constamment  accélérés;  si  le  tartre  stibié  eût  été  un  sédatif  di¬ 
rect,  n’aurait-il  pas  dû,  au  contraire,  ralentir  les  mouvements  du 
cœur  ? 

Des  faits  et  des  réflexions  qui  précèdent,  on  peut,  ce  me  sem¬ 
ble,  conclure  que,  le  plus  ordinairement,  le  tartre  stibié  a  une 
action  stimulante  sur  l’organisme  ;  cependant,  on  a  yu  le  calme 
succéder  à  son  emploi,  la  diminution  des  plus  graves  maladies,  la 
résolution  des  phlegmasies  les  plus  intenses,  dépendre  évidem¬ 
ment  de  sa  puissante  intervention. 

Si  le  tartre  stibié  n’est  pas  un  hyposthénisant  ou  un  débilitant 
absolu,  il  est  donc  un  sédatif  indirect. 

L’influence  qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux,  la  perturba- 
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lion  qu’il  entraîne  dans  le  jeu  des  principaux  organes,  d'une  ma¬ 
nière  ostensible  ou  latente,  réagissent  sur  les  parties  affectées  et 
les  ramènent  à  l’état  normal. 

'  Son  action  se  rapprocherait  donc  de  celle  des  révulsifs.  Exa¬ 
minons  jusqu’à  quel  point  cette  opinion  est  fondée. 

§  XI.  —  Le  tartre  stibié  agit-il  comme  révulsif? 

1°  11  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  ne  peut  refuser  au 
tartre  stibié  une  action  révulsive  :  c’est  lorsqu’il  n’est  pas  toléré. 
Or,  les  cas  d’intolérance  sont,  je  l’ai  prouvé,  extrêmement  nom¬ 
breux. 

On  a  vu  fréquemment  l’intolérance  amener  un  changement 
très  rapide  et  favorable  dans  la  marche  de  la  maladie,  ou  l’amé¬ 
lioration  précéder  la  tolérance. 

Il  serait  impossible,  dans  ces  diverses  circonstances,  de  con¬ 
tester  l’action  puissamment  révulsive  du  tartre  stibié. 

’2°  Cette  action  se  manifeste  encore,  lorsque  des  phlegmasies 
se  forment  dans  la  bouche,  le  pharynx,  l’œsophage;  quand  une 
gastro-entérite  augmente  ou  se  produit  pendant  l’administration 
du  tartre  stibié  ;  en  un  mot,  quand  surgissent  des  témoignagnes 
de  l’irritation  des  surfaces  en  contact  avec  l’émétique. 

3°  Mais  quand  il  est  toléré  d’emblée,  quand  il  ne  produit  au¬ 
cune  phlegmasie  sur  le  trajet  des  voies  digestives,  peut-on  encore 
le  considérer  comme  révulsif? 

On  est  habitué  à  n’accorder  ce  titre  de  révulsif  qu’aux  agents 
qui  provoquent,  ou  de  vives  douleurs  ou  de  grandes  évacuations. 
Mais  on  est  dans  l’erreur. 

Il  suflit  que  l’action  d’un  organe  soit  augmentée,  que  sa  vita¬ 
lité  soit  développée,  pour  qu’il  puisse  exercer  sur  les  autres  une 
influence  révulsive. 

Le  bain  un  peu  chaud,  le  pédiluve  sinapisé,  les  divers  topiques 
excitants,  sans  produire  une  douleur,  même  une  irritation  sen¬ 
sible,  demeurent-iis  sans  action? 

L’estomac,  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  est  un  organe  généra¬ 
lement  peu  perceptible  ;  il  nouslaisse  ignorer  ce  qui  se  passe  dans 
son  intérieur.  Les  sensations  qu’il  éprouve  se  concentrent  en  lui, 
de  grands  actes  cependant  s’y  opèrent. 

Croirait-on  que  le  tartre  stibié  demeure  inerte  dans  cet  organe 
d’une  vitalité  si  puissante?  Croirait-on  qu’il  ne  s’effectue  aucun 
changement  dans  la  circulation  des  parois  gastrique  et  intesti¬ 
nale,  si  éminemment  vasculaires? 

Ma  90e  observation  démontre  que  l’émétique  amène,  dans  le 
TOME  YIII.  125  S.  1851.  3 
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volume  de  la  rate,  de  très  notables  changements ,  qu’on  peut 
comparer  à  ceux  que  le  sulfate  de  quinine  y  détermine  d  une 
manière  si  palpable. 

Certains  malades  éprouvent,  après  l’ingestion  du  tartre  stibié, 
des  sensations  indéfinissables  qui  attestent  une  action  locale  pro¬ 
fondément  modificatrice.  Ainsi,  M.  Delourmel  dit  que  plusieurs 
individus  se  plaignaient  d’un  resserrement,  d’une  sorte  de  tour¬ 
noiement  à  l’épigastre;  d’autres  assuraient,  et  telles  sont  leurs 
propres  expressions,  que  ce  remède  leur  travaillait  fortement  le 
ventre. 

Ce  réseau  nerveux  si  serré,  ces  plexus  si  multipliés,  ces  gan¬ 
glions  si  remarquables,  qui  ont,  avec  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  des  rapports  intimes,  mais  dont  la  puissance  vivifiante 
demeure  occulte  et  tacite ,  seraient-ils  étrangers  à  l’action 
immédiate  ou  secondaire  du  tartre  stibié,  à  ses  efl'ets  thérapeu¬ 
tiques? 

Que  l’aclion  du  tartre  stibié  soit  manifeste  et  qu’elle  suscite 
dans  les  organes  une  plus  ou  moins  vive  réaction,  ou  qu’elle  de¬ 
meure  occulte  et  latente ,  elle  n’en  est  pas  moins  énergique  et 
réelle.  Les  physiologistes  savent  que  les  actes  les  plus  obscurs, 
les  plus  intimes  de  l’organisme,  ne  sont  pas  les  moins  im¬ 
portants. 

Je  suis  donc  porté  à  croire  que  le  tartre  stibié,  même  quand 
il  est  toléré,  exerce  une  action  révulsive  sur  les  voies  digestives. 

Je  vais  plus  loin,  et  j’ajoute  que  même  alors  cette  action  doit 
être  extrêmement  puissante. 

Yoici  sur  quels  motifs  je  base  cette  opinion. 

A.  Plus  un  organe  est  important,  plus  sa  vitalité  est  énergique, 
et  plus  la  révulsion,  dont  il  est  le  point  de  départ,  a  d’influence. 
Or,  les  voies  digestives  remplissent  à  un  haut  degré  cette  con¬ 
dition.  Conséquemment,  les  agents  qui  les  prennent  pour  point 
d’appui  doivent  avoir  sur  le  reste  de  l’économie,  une  immense 
puissance. 

B.  Plus  la  surface  sur  laquelle  agit  un  révulsif  est  vaste,  plus 
celui-ci  a  d’énergie.  Il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  sache  que  les 
larges  vésicatoires,  les  cautères  profonds  et  étendus,  les  grands 
sétons,  etc. ,  ont  une  valeur  thérapeutique  bien  supérieure  à 
celle  des  exutoires  analogues,  mais  plus  restreints.  Or,  quelle 
surface  peut  être  comparée  à  celle  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle,  sous  le  rapport  de  l’étendue  et  de  l’activité  vitale  ? 

C .  Un  révulsif  dont  l’action  est  soutenue,  est,  en  général, 
d’une  énergie  bien  plus  grande  que  si  cet  agent  est  plus  violent, 
mais  momentané  et  rapidement  effacé.  Peut-on  refuser  à  lemé- 
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tique,  quand  il  est  donné  toutes  les  deux  heures  ou  plus  souvent, 
et  pendant  plusieurs  jours,  une  action  toujours  croissante,  une 
stimulation  fractionnée,  il  est  vrai,  mais  dont  les  sommes  par¬ 
tielles  s’additionnent,  s’accumulent,  et  donnent  à  l'impulsion 
commune  une  incontestable  activité? 

Ainsi,  1’emploi  soutenu  du  tartre  stibié  pendant  plusieurs 
jours,  son  action  répandue  sur  une  très  large  surface  et  s’exer¬ 
çant  dans  le  sein  d’organes  extrêmement  influents,  en  font  un 
agent  révulsif  très  puissant,  alors  même  qu’il  paraît  ne  pas  sem 
siblement  émouvoir  l’organisme. 

§XII.  —  Letarlre  stibié ,  quand  il  est  toléré ,  exerce-t-il ,  en  outre, 

une  action  résolutive  spéciale  ? 

Laennec  avait  admis  que  ce  médicament,  augmentant  l’absorp¬ 
tion  interstitielle,  agissait  comme  révulsif.  Je  ne  répugne  nulle¬ 
ment  à  partager  cette  opinion.  Je  ne  peux  concevoir  autrement 
futilité  de  l’émétique  dans  la  guérison  de  l’hydarthrose.  On  ne 
ne  saurait  invoquer  ici  ni  une  vertu  hyposthénisante,  ni  même 
la  propriété  révulsive.  Il  s’agit  de  provoquer  une  résorption  :  l'é¬ 
métique  me  paraît  éminemment  propre  à  la  produire. 

II  y  a  d’ailleurs,  il  faut  en  convenir,  dans  l’action  de  ce  médi¬ 
cament  administré  à  haute  dose,  quelque  chose  de  spécial,  qui 
échappe  à  nos  investigations,  et  même  à  nos  conjectures.  Mais 
quel  acte  de  l’organisme  se  montre  sous  ses  divers  rapports 
avec  une  complète  évidence  ?  N’y  a-t-il  pas  toujours  pour  ceux 
qui  observent  et  réfléchissent  d’impénétrables  secrets? 


4.  Mémoire  sur  la  contagion  et  le  traitementde  la  gale;  lu  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Bourguignon, 
imprimé  par  décision  de  cette  Société. 

(Revue  médico-chirurgicale ,  juillet  1 85 1 . ) 

Messieurs, 

J’ai  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  des  sciences  un 
opuscule  additionnel  à  mon  Traité  sur  la  gale  de  l’homme,  traité 
présenté  au  concours  des  prix  Montyon  en  1846,  récompensé  en 
1849,  et  dont  on  a  voté  l’impression  dans  les  mémoires  des  sa¬ 
vants  étrangers. 

J’ai  l’honneur  de  vous  en  communiquer  un  court  abrégé. 
Quoi)  ne  soit  pas  surpris  si  je  viens  de  nouveau  traiter  d’une 
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maladie  qui  passait  pour  être  connue,  et  sur  laquelle  je  semblait 
moi-môme  avoir  dit  le  dernier  mot  ;  la  connaissance  de  la  gale 
de  riiomme  implique,  en  raison  de  la  contagion,  l’étude  de  cette 
affection  chez  les  divers  animaux  avec  lesquels  nous  avons  des 
rapports  journaliers.  D’ailleurs,  la  science  médicale  humaine, 
pour  atteindre,  autant  que  possible,  à  la  perfection  des  sciences 
exactes,  pour  être  l’expression  des  lois  de  la  santé  et  de  la  ma¬ 
ladie,  doit  être  déduite  de  l'ensemble  des  faits  qui,  dans  l’échelle 
animale,  sont  liés  entre  eux  sous  le  double  rapport  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie,  et  l’étroite  dépendance  dans  laquelle 
nous  vivons  avec  les  animaux  rend  souvent  indispensable  cette 
connaissance  générale  des  maladies  qui  abrègent  leurs  jours  et 
les  nôtres. 

Un  travail  sur  la  contagion  de  la  gale,  dans  toute  l’échelle, 
eût  été  au  dessus  de  nos  forces  et  de  nos  moyens  :  nos  observa¬ 
tions  n’embrassent  que  certaines  espèces  animales,  et,  bien  que 
réduites  à  ces  proportions,  elles  ne  seront  pas  sans  importance 
pour  la  science  médicale. 

Pour  procéder  avec  méthode,  j’ai  compulsé  les  auteurs,  ana¬ 
lysé  leurs  travaux,  soumis  quelques  faits  douteux  à  une  nouvelle 
expérimentation,  et,  de  l’ensemble  de  ce  travail,  j’ai  déduit  des 
principes  d’une  facile  application. 

Ce  nouveau  mémoire  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
a  pour  sujet  la  contagion;  la  seconde,  le  traitement  de  la  gale 
de  l’homme. 

Nous  établissons  que  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à 
l'homme  est  acceptée  aujourd’hui  par  tout  le  monde,  et  par  le 
peuple  qui  juge  d’instinct,  et  par  le  médecin  qui  base  son  opi¬ 
nion  sur  l’observation,  et  nous  passons  en  revue  les  faits  de  con¬ 
tagion  publiés  par  les  auteurs. 

Un  sérieux  examen  nous  a  conduit  à  diviser  ces  faits  en  deux 
catégories.  Dans  la  première,  se  trouvent  ceux  qui  se  rapportent 
à  des  animaux  galeux  sur  lesquels  l’acarus  n’a  jamais  été  positi¬ 
vement  observé;  dans  la  seconde,  les  faits  de  contagion  due  à 
des  animaux  réellement  porteurs  d’acarus  et  atteints  de  gale. 
Cette  méthode  nous  a  amené  naturellement  à  réduire  à  néant 
les  observations  dans  lesquelles  l’insecte  ou  la  maladie  à  com¬ 
muniquer  fait  question,  et  à  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  cas 
où  la  contagion  était  à  la  rigueur  possible,  puisque  les  éléments 
de  cette  contagion  existaient. 

Les  observations  de  contagion  de  nulle  valeur  à  ranger  dans 
la  première  catégorie,  sont  celles  qui  se  rapportent  à  la  gale  du 
chien,  du  renard,  du  makis,  du  bœuf,  du  lapin,  de  la  souris, 
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du  porc,  cîe  l’âne  et  du  lion  ;  bien  que  Bosc,  Bonnes,  Walz, 
Gervais,  Dorfeuille  père,  Gohier,  Ivock,  Héring,  Baternann, 
Grève  et  Alibert  mentionnent  :  les  uns,  qu’ils  ont  vu  des  insectes 
sur  ces  animaux  atteints  ;  les  autres,  que  cette  maladie  s’est 
propagée  de  l'animal  à  l’homme.  Nous  regardons  ces  observations 
comme  apocryphes,  attendu  qu’aucun  de  ces  auteurs  n’a  donné 
les  caractères  propres  aux  sarcoptes  qu’ils  ont  trouvés,  ni  cons¬ 
taté  la  présence  de  l’insecte,  au  moment  de  la  contagion,  sur 
l’animal  malade  et  sur  l'homme  contaminé.  Nous  réservons  seu¬ 
lement  ce  fait  incontestable,  que  la  maladie  de  ces  animaux  a 
causé  une  affection  cutanée  chez  l’homme. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  placent  les  faits  qui  ont  rapport 
à  des  animaux  atteints  de  gale,  et  sur  lesquels  on  paraît  réelle¬ 
ment  avoir  trouvé  des  acarus.  Ainsi  le  cheval,  le  chameau,  le 
chamois,  le  mouton,  le  phascolome,  le  chat,  auraient  présenté 
une  maladie  de  peau  causée  par  la  présence  d’un  insecte  parti¬ 
culier,  observé  au  microscope,  et  dont  on  a  donné  une  descrip¬ 
tion  plus  ou  moins  parfaite.  La  contagion  de  la  gale  du  cheval  à 
l’homme  s’appuyait  sur  une  douzaine  d’observations  bien  authen¬ 
tiques.  Sur  ce  nombre,  la  moitié  n’a  pu  soutenir  le  moindre 
examen  :  les  six  autres  observations  relatent  bien  le  rapport  de 
transmissibilité  entre  les  animaux  malades  et  leurs  gardiens  ; 
mais  on  a  eu  le  tort,  dans  tous  ces  cas  de  contagion,  de  toujours 
supposer  admis  ce  qui  était  en  question,  à  savoir,  l’existence  de 
la  gale;  comme  si  le  cheval  ne  pouvait  avoir  que  cette  maladie 
de  peau;  en  un  mot,  dans  aucun  cas,  on  n’a  constaté  préalable¬ 
ment  si  l’animal  portait  des  acarus,  et  si  sur  l’individu  conta¬ 
miné  se  trouvait  l’insecte  qui  seul  pouvait  établir  le  diagnostic 
de  la  maladie. 

La  transmission  de  la  gale  du  chameau  à  l’homme  semblait 
prouvée  par  le  récit  de  quelques  voyageurs,  et  surtout  par  la  fa¬ 
meuse  contagion  dont  dix  employés  du  Jardin  des  Plantes  furent 
atteints  en  1827.  Mais,  ici  encore,  nous  avons  vu  des  assertions 
sans  preuves  à  l’appui.  On  ne  cite  pas  d’exemple  de  transmission 
à  l’homme  de  la  gale  du  chamois  et  du  mouton.  Quant  à  la  con¬ 
tagion  du  chat,  M.  Got,  qui  a  fait  une  excellente  monographie 
sur  la  contagion  de  la  gale,  n’en  a  trouvé  que  deux  observations, 
et  qui  pèchent  comme  toutes  les  autres  par  la  démonstration. 
L’acarus  uu  chat  est  d’ailleurs  à  peine  connu  ;  nous  aurions  à  bon 
droit  douté  de  son  existence,  si  M.  Rayer  n’avait  eu  l’obligeance 
de  nous  communiquer  des  dessins  encore  inédits  de  cet  insecte. 
Répétons  que,  dans  aucune  de  ces  observations,  les  auteurs  ne 

sont  mis  en  peine  de  découvrir  l’acarus  sur  l’animal  galeux  et 
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sur  l’individu  atteint  de  gale  par  transmission  ;  de  telle  sorte 
que,  malgré  toute  notre  bonne  volonté,  nous  en  sommes  tou¬ 
jours  revenu  à  constater  non  la  contagion  de  la  gale,  comme  ma¬ 
ladie  causée  par  un  sarcopte  propre  à  tel  ou  tel  animal,  mais  pure¬ 
ment  et  simplement  le  développement  d’une  maladie  de  peau  chez 
l’homme,  sous  l’influence  du  contact  d’un  animal  atteint  lui-même 
d'une  affection  cutanée. 

Après  avoir  ainsi  donné  une  idée  nette  des  travaux  de  nos 
devanciers,  nous  exposons  les  faits  que  nous  avons  nous- même 
observés,  et  qui  ont  rapport  à  la  contagion  de  la  gale  du  cheval 
et  du  chien.  Nous  exposons,  comme  un  fait  constant,  que  ja¬ 
mais,  pendant  notre  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  n’avons 
trouvé,  à  l’aide  du  microscope,  aucun  acarus  du  cheval  sur  les 
palefreniers  qui  se  sont  présentés  comme  atteints  de  la  gale  de 
cet  animal,  que  ces  individus  avaient  ou  la  gale  de  lhomme  avec 
ses  sillons,  ou  du  prurigo.  Puis,  nous  rapportons  avec  détail  des 
tentatives  de  contagion  de  la  gale  du  cheval  que  nous  avons  faites 
tant  sur  nous-même  que  sur  un  malade  du  service  de  M.  Bazin. 
Ces  expériences  nous  ont  prouvé  que  l’acarus  du  cheval  ne  fai¬ 
sait  ni  ne  pouvait  faire  de  sillons  sous  notre  épiderme  ;  que  trois 
de  ces  insectes  répandus  sur  un  individu  sain  fie  lui  transmettent 
aucune  maladie  de  peau;  que  six  acarus  retenus  en  charte  pri¬ 
vée  à  l’avant-bras  pendant  24  heures  nous  ont  causé  une  vive 
douleur,  qu’ils  se  sont  abondamment  gorgés  de  liquide,  et  qu’ils 
ont  fait  naître  une  éruption  de  papules  légères  aux  points  de 
succion,  sans  qu’aucun  accident  connu  de  la  gale  se  soit  montré. 

De  toute  cette  discussion,  nous  avons  conclu  ; 

1°  Qu’aucune  observation  probante,  irréfutable,  de  gale  trans¬ 
mise  à  l’homme  par  l’acarus  du  cheval,  n’a  été  publiée  jusqua 
ce  jour. 

2°  Que  les  malades  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  notre 
séjour,  comme  atteints  de  gale  transmise  par  un  cheval  et  sou¬ 
mis  à  l'examen  du  microscpe,  ont  toujours  présenté  les  sillons 
et  la  gale  de  l’homme. 

5°  Que  les  acarus  du  cheval,  mis  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’acarus  de  l’homme,  n’ont  ni  fait  de  sillons  pour  y  vivre,  ni 
fait  naître  les  accidents  connus  de  la  gale.  Qu’en  un  mot,  la 
contagion  de  la  gale  du  cheval  à  l  homme  n’est  pas  possible; 
mais  de  ce  que  le  cheval  ne  nous  transmette  pas  l’affection  que 
nous  connaissons  sous  le  nom  de  gale,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ses 
maladies  de  peau  et  sa  gale  en  particulier  ne  puissent  faire  naître 
sur  nous  certaines  éruptions.  Nous  discutons  longuement  cette 
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question  de  pathologie  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  ma¬ 
ladies  de  peau. 

Nous  abordons  ensuite  l’étude  de  la  contagion  de  la  gale  du 
chien,  et,  comm'e  exemple  des  erreurs  qui  sc  commettent  jour¬ 
nellement  à  propos  de  la  contagion  de  cette  maladie,  nous  don¬ 
nons  l’observation  de  quatre  ouvriers  reçus  le  Ie'  juin  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  comme  atteints  de  la  gale  d’une  chienne  avec 
laquelle  ils  avaient  des  rapports  journaliers.  Ces  malades  n’a¬ 
vaient  qu’un  simple  prurigo.  L’évidence  de  la  contagion,  non  de 
la  gale,  mais  d’une  maladie  de  peau,  nous  conduisit  à  examiner 
au  microscope  la  chienne  elle-même,  et  le  résultat  négatif  de 
cette  observation  nous  fit  étudier  sur  des  chiens  galeux,  tant  à 
Paris  qu’au  chenil  de  l’école  d’Alfort,  la  prétendue  gale  canine. 
Nous  déduisons  des  observations  publiées  et  de  nos  recherches, 
que  la  gale  du  chien  n’a  jusqu’à  ce  jour  jamais  été  démontrée  ni 
dans  sa  cause,  quanta  l’acarus,  ni  dans  ses  symptômes,  quanta 
ses  signes  pathognomoniques, 

Enfin,  l’étude  que  nous  avons  faite  de  la  contagion  de  la  gale 
du  cheval  et  de  la  contagion  des  maladies  de  peau  des  animaux, 
causées  ou  non  par  des  acares,  nous  a  prouvé  qu’elles  détermi¬ 
nent  fréquemment  chez  l’homme,  non  pas  la  gale  proprement 
dite,  mais  des  affections  cutanées. 

Le  second  chapitre  traite  de  la  contagion  de  la  gale  de  l’homme 
aux  animaux.  Il  résulte  de  ces  expériences,  que  les  acarus  de 
l’homme  déposés  en  nombre  considérable  sur  un  chien,  un  chat, 
un  lapin,  un  moineau,  un  cochon  dinde  et  un  rat  privé,  peuvent 
vivre  un  temps  variable  sur  ces  animaux  ;  qu'ils  se  cachent  mo¬ 
mentanément  sous  leur  épiderme,  sans  pour  cela  y  former  des 
sillons  ni  donner  naissance  au  moindre  accident  qui  ait  rapport 
à  la  gale. 

De  tous  ces  faits,  nous  concluons  en  dernière  analyse  que  la 
contagion  de  la  gale  de  l'homme  aux  animaux  et  des  animaux  à 
l’homme  est  impossible;  que  les  maladies  de  peau  des  animaux 
sont  souvent  pour  l’homme  une  cause  d’affection  du  même  or¬ 
gane,  dont  le  traitement  ne  doit  pas  être  insecticide,  antipsori- 
que,  mais  simplement  celui  des  maladies  de  peau  en  général. 

La  seconde  partie  de  mon  mémoire  a  pour  objet  le  traitement 
de  ia  gale  de  l’homme. 

Déjà  nos  recherches  microscopiques  de  1846,  sur  l’organisa¬ 
tion  de  l’acarus,  ses  habitudes,  sa  reproduction,  son  entomo¬ 
logie  en  général,  sa  présence  sur  tout  le  corps,  nous  avaient 
conduit  à  une  thérapeutique  moins  empirique  que  celle  mise  en 
usage  :  ainsi  nous  avions  conseillé  les  frictions,  non  plus  exclu- 
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sivement  aux  pieds  et  aux  mains,  mais  sur  tout  le  corps  ;  les 
préparations  insecticides  de  la  staphysaigre  avaient  réduit  la 
durée  du  traitement  de  moitié,  etc.,  etc.,  Ces  travaux  auraient 
pu  tourner  au  profit  des  malades  :  il  n’en  fut  rien  ;  les  frictions 
furent  toujours  limitées  aux  pieds  et  aux  mains,  les  mômes  er¬ 
rements  furent  suivis  jusqu'aux  mois  d’avril,  mai  et  juin  der¬ 
niers,  époque  à  laquelle  M.  Bazin,  chef  de  la  division  des  mala¬ 
dies  de  peau,  qui  comprend  le  service  des  galeux,  voulut  bien 
nous  permettre  d’essayer  diverses  préparations  antipsoriques. 

De  nombreuses  observations,  que  nous  pouvons  à  peine  citer 
dans  cette  analyse,  nous  ont  démontré  que  les  trois  règnes,  mi¬ 
néral,  végétal  et  animal,  fournissent  entre  autres  médicaments 
antipsoriques  :  le  premier,  le  soufre  et  les  sels  potassiques  ;  le 
second,  l’huile  decade;  le  troisième,  l’huile  animale  de  Dippel, 
et  que  ce  mode  de  frictions  importe  essentiellement  à  l’etficacité 
de  la  médication.  Aussi,  tout  galeux  soumis  au  traitement  devra 
se  mettre  nu,  enduire  ses  mains  de  la  pommade,  les  frotter  avec 
force,  porter  sur  le  corps  l’excédant  du  médicament,  en  reprendre 
une  nouvelle  dose  de  minute  en  minute  pendant  un  quart 
d’heure,  et  refaire,  12  heures  après,  une  seconde  friction  égale¬ 
ment  d’un  quart  d'heure,  en  ayant  soin  de  toujours  enduire  les 
mains  avant  de  frictionner  le  corps. 

Nous  avons  expérimenté  les  topiques  les  plus  propres  à  guérir 
la  gale,  soit  à  leur  état  de  combinaison,  soit  en  isolant  chaque 
corps  qui  les  compose,  et  nous  sommes  parvenu  à  comprendre 
comment  certaines  pommades,  en  apparence  différentes  dans 
leur  composition,  ont  pourtant  une  action  presque  identique  (1). 

Des  auteurs  allemands  avaient  avancé  que  l’huile  en  frictions 
tuait  les  acarus  par  asphyxie.  Nous  avons  soumis  deux  malades 
à  ce  traitement  pendant  trois  jours,  et  à  deux  frictions  par  jour; 
les  acarus  furent  tués  et  les  œufs  à  peine  troublés  dans  leur  dé¬ 
veloppement. 

Des  praticiens  avaient  prétendu  que  le  soufre  uni  à  un  corps 
gras  guérissait  la  gale,  deux  frictions  de  ce  médicament  ont  eu 
pour  effet  la  mort  de  quelques  insectes,  le  développement  d’une 
vive  irritation  et  de  plusieurs  éruptions. 

La  poudre  de  chasse  avait,  disait-on,  été  employée  avec  quel¬ 
que  succès  par  des  soldats  galeux  en  campagne;  cinq  malades 


(1)  Le  besoin  d’éne  clair  et  concis  nous  a  obligé  à  intervertir,  dans  l'exposi¬ 
tion  des  faits,  l’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  l'expérimentation,  et  quel¬ 
quefois  à  confondre  dans  une  môme  date  d’entrée  et  de  sortie  des  malades  sou¬ 
mis  à  un  traitement  donné  à  quelques  jours  d  intervalle. 
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l'essayèrent  et  furent  guéris  après  deux  frictions,  mais  ce  traite¬ 
ment  produisit  une  vive  inflammation,  et  des  éruptions  de  di¬ 
verses  natures  qui  exigèrent  elles-mêmes  un  traitement  spécial. 

Un  empirique  nous  donna  la  formule  d’une  pommade  com¬ 
posée  de  : 

Poudre  de  chasse .  100  grammes. 


Soufre .  100  id> 

Huile.  .  .  .  500  id. 


Nous  l’avons  essayée.  Deux  malades  sur  neuf  furent  radicale¬ 
ment  guéris  par  une  seule  friction.  Gomme  ce  topique  rempor¬ 
tait  sur  tous  ceux  que  nous  connaissions,  autant  par  ses  pro¬ 
priétés  insecticides  ;  car  tous  les  acarus,  12  heures  après  cette 
simple  friction,  étaient  morts,  secs,  aplatis,  parcheminés,  et  les 
œufs  pour  la  plupart  troublés  dans  leur  évolution,  que  par  son 
action  spécifique  contre  les  complications  de  la  psore  ;  neuf  autres 
malades  se  frictionnèrent  deux  fois,  5  12  heures  d’intervalle,  et 
éprouvèrent  une  guérison  aussi  prompte  que  durable. 

La  pommade  sulfuro-alcaline  ou  d’Helmérick,  depuis  si  long¬ 
temps  en  usage,  amena,  après  deux  frictions,  des  guérisons  non 
moins  positives  ;  seulement  elle  causa,  comme  toujours,  une  in¬ 
flammation  assez  vive  pour  aggraver  momentanément  les  com¬ 
plications. 

Tels  sont  les  topiques  fournis  par  le  règne  minéral,  topiques 
dont  la  différence  de  composition  est  plus  apparente  que  réelle, 
attendu  que  les  plus  actifs  nous  ont  toujours  présenté  un  sel  à 
base  de  potasse,  du  soufre  et  un  corps  gras,  mélangés  soit  à 
chaud,  soit  à  froid  dans  des  proportions  variables. 

L’huile  de  cade,  extraite,  comme  on  sait,  du  genévrier,  em¬ 
ployée  par  douze  malades,  nous  a  donné  sous  tous  les  rapports 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  produits  par  la  pom¬ 
made  à  la  poudre  et  au  soufre  ;  deux  frictionsont  suffi  pour  tuer 
les  insectes,  entraver  l’évolution  des  œufs,  et  calmer  instantané¬ 
ment  toutes  les  complications  prurigineuses,  eczémateuses  ou 
pustuleuses.  Cette  huile  conviendra  surtout  contre  la  gale  des 
enfants,  dont  la  peau  fine  supporte  difficilement  les  frictions 
irritantes  de  la  pommade  sulfuro-alcaline  ;  son  action  montre  de 
plus  ce  qu’il  faut  penser  de  l’opinion  de  ces  auteurs,  qui  posaient 
en  principe  que  tout  topique  insecticide  devait  avant  tout  con¬ 
tenir  une  poudre  propre  5  écraser  les  sillons.  Ce  que  nous  avons 
dit  des  bons  effets  de  l’huile  de  cade  est  applicable  à  l’huile  de 
goudron  et  à  l’huile  animale  de  Dippel,  avec  cette  différence, 
toutefois,  que  l’odeur  repoussante  et  la  couleur  de  ces  dernières 
en  interdiront  l’usage. 


54  THÉRAPEUTIQUE. 

4 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  permis  de  fixer  les  règles  d’un 
traitement  qui  n’emprunte  rien  à  l’induction  théorique.  Il  reste 
acquis  :  1°  qu’un  grand  nombre  de  médicaments  jouissent,  à  des 
degrés  différents,  de  la  propriété  de  guérir  la  gale;  ainsi,  le 
soufre,  les  sels  à  base  de  potasse,  la  poudre,  l’huile  de  goudron, 
l’huile  animale  de  Dippel,  l’essence  de  térébenthine  pourront, 
dans  un  cas  donné,  être  une  ressource  précieuse;  car  bien  que 
les  uns  soient  irritants  et  aggravent  les  complications,  les  autres 
doués  d’odeur  et  de  couleur  désagréables,  il  suffit  que  leur  usage, 
qui  variera  de  deux  à  huit  jours,  amène  une  guérison  radicale, 
pour  qu’ils  soient  comptés  parmi  les  topiques  antipsoriques  ;  2° 
que  trois  médicaments  principaux  :  la  pommade  à  la  poudre  et 
au  soufre,  l'huile  de  cade  et  la  pommade  sulfuro-alcaline  d’Hel- 
mérick,  supérieurs  à  tous  les  autres,  auraient  eux-mômes  une 
efficacité  identique,  si  la  pommade  d'Helmérick  n’augmentait 
momentanément  l’inflammation  des  maladies  de  peau  que  l’in¬ 
secte  fait  naître  secondairement. 

Le  praticien  aura  donc  à  son  service  trois  topiques  qui  guérissent 
sûrement  la  gale  en  48  heures,  en  soumettant  les  malades  à 
deux  frictions  de  12  heures  en  12  heures,  et  en  leur  faisant 
prendre  un  grand  bain  savonneux  24  heures  après  la  dernière 
friction.  Nous  donnons  la  préférence  à  celui  qui  coûte  le  moins, 
qui  porte  un  nom  d’une  mnémonique  facile;  c’est-à-dire  l’huile 
de  cade. 

La  méthode  des  deux  frictions  d’un  quart  d’heure  a  tellement 
force  de  chose  jugée,  que  M.  Bazin  a  réduit  à  deux  jours  la  du¬ 
rée  du  traitement. 

Ce  mouvement  rapide  d’entrées  et  de  sorties  a  enfin  permis, 
chose  inconnue  jusqu’alors,  de  limiter  à  une  vingtaine  les  100 
lits  qui  suffisaient  à  peine  au  traitement  des  galeux. 

Ce  mémoire  sur  la  contagion  et  le  traitement  de  la  gale  com¬ 
plète  mes  recherches  entomologiques  et  pathologiques  sur  cette 
maladie. 
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5.  Études  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
composés  ammoniacaux  ;  par  le  docteur  J.  Delioüx,  profes¬ 
seur  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 

Suite  :  voir  t.  Y,  mai  1851,  p.  62  ;  t.  VII,  juillet,  p.  56. 

(Archives  générales  de  médecine,  juillet,  1851.) 

Carbonate  d'ammoniaque. 

XYI.  Il  est  bon  de  s’entendre  sur  la  nature  du  composé  que 
l’on  veut  prescrire  sous  le  nom  de  carbonate  d'ammoniaque . 

Anciennement  on  employait,  sous  les  noms  de  esprit  ou  sel 
volatil  de  corne  de  cerf ,  esprit  de  soie  crue,  esprit  volatil  aroma¬ 
tique  huileux  de  Sylvius,  gouttes  céphaliques  anglaises,  des  com - 
posés  très  variables  de  carbonate  d’ammoniaque  retiré  de  di¬ 
verses  substances  animales  soumises  à  l’action  du  feu,  et  dans 
lesquels  ce  sel  était  mêlé  à  de  l’acétate  et  même  à  du  cyanby- 
drate  d’ammoniaque,  et  à  des  huiles  empyreumatiques.  Ces  pré¬ 
parations  défectueuses  sont  justement  tombées  dans  l’oubli. 

Il  ne  reste  dans  les  pharmacies  qu’un  sel  qui,  malgré  les 
dénominations  imparfaites  ou  inexactes  de  alcali  volatil  concret, 
sel  volatil  d'Angleterre ,  sous- carbonate  d'ammoniaque ,  a  une  com¬ 
position  rigoureusement  définie. 

Ce  n’est  pas  le  carbonate  neutre  d’ammoniaque  (CO2,  AzH3, 
HO),  qui  n’a  point  eu  et  ne  peut  avoir  d’emploi  médical,  vu 
qu’il  n’existe  pas  à  l’état  solide  et  cristallisé,  et  qu’il  peut  seule¬ 
ment  être  obtenu  en  dissolution  dans  l’eau  et  dans  l'alcool,  ou 
en  combinaison  avec  d’autres  carbonates  qui  contiennent  plus 
d’acide  carbonique  que  lui. 

Le  bicarbonate  d’ammoniaque  (2  CO2,  Az  H3,  HO),  sel  solide 
et  cristallisé,  est  la  combinaison  la  plus  stable,  mais  il  n’est  pas 
usité;  on  n’a  pas  cru  jusqu’à  présent  devoir  le  substituer  soit  au 
bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse,  qui  lui  sont  préférés  comme 
composés  alcalins  ou  effervescents,  soit  aux  composés  ammonia¬ 
caux  usuels,  dont  il  partagerait  du  reste  les  propriétés,  sans 
être  aussi  irritant  que  le  sesquicarbonate  médicinal,  ce  qui  le 
rend  digne  d’une  certaine  attention  (1). 

Le  carbonate  ammoniacal  des  pharmacies  est  un  composé 
difficile  à  dénommer  techniquement,  formé  de  : 


(1)  Nous  avons  expérimenté  le  bicarbonate  d’ammoniaque,  et  nous  nous  ré¬ 
servons  d’en  dire  notre  opinion  dans  un  autre  travail. 
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1  équivalent  de  carbonate  neutre.  .  .  CO2,  Azlls,  HO 
1  équivalent  de  bicarbonate . 2CCte,  Azlb,  HO 

0CO2,  2AzH3,  2HO 

plus  5  équivalents  d’eau  de  cristallisation  (1). 

C’est  donc  un  véritable  sel  double,  et  non,  à  la  rigueur,  un 
sesquicarbonate,  quoique  l’on  lui  donne  souvent  ce  nom,  meil¬ 
leur,  à  la  vérité,  que  celui  de  sous-carbonate,  qui  est  intolérable. 

Et  comme  le  bicarbonate  d’ammoniaque  forme  avec  le  car¬ 
bonate  neutre  une  classe  très  nombreuse  de  combinaisons,  on 
prépare  dans  les  laboratoires  et  l’on  trouve  dans  le  commerce 
des  carbonates  ammoniacaux  doubles,  qui  ont  une  autre  compo¬ 
sition.  Mais  celle  qui  vient  d’être  indiquée  ci-dessus  doit  être 
considérée  comme  représentant  seule  le  carbonate  d'ammoniaque 
médicinal ,  sel  blanc,  cristallisé,  d’une  forte  odeur  ammoniacale, 
très  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  à  réaction  alcaline,  non 
déliquescent,  et  ne  demandant  pour  sa  conservation  d’autre  soin 
que  d’être  tenu  dans  un  flacon  bien  fermé,  parce  qu’une  partie 
de  sa  base  se  volatilise  à  l’air  :  de  sorte  que,  pour  peu  que  le  flacon 
ait  été  fréquemment  débouché,  que  le  sel  ait  été  préparé  depuis 
longtemps,  le  sesquicarbonate,  perdant  peu  à  peu  de  sa  base, 
finit  par  se  rapprocher  plus  ou  moins  du  bicarbonate,  modifi¬ 
cation  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  pour  apprécier  exactement 
les  effets  thérapeutiques  du  médicament. 

Il  est  important  de  préciser  ce  point  de  pharmacologie,  ob¬ 
scurci  dans  plusieurs  traités  de  matière  médicale  ;  et  il  est  inexact 
de  dire,  avec  l’auteur  d’un  ouvrage  récent  et  très  recommandable 
( Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique ,  p.  G50,  dans  la 
Bibliothèque  du  médecin  praticien ),  que  c’est  le  protocarbonate 
neutre  d’ammoniaque  qu’on  doit  prescrire  pour  les  usages  de  la 
médecine,  comme  étant  le  plus  énergique ,  le  plus  stable  et  le  plus 
soluble. 

XVII.  L’affinité  si  faible  de  l’acide  carbonique  pour  les  bases, 

*  y 

(1)  Les  pharmacologistes  ont  pris  et  conservé  l'habitude  d’indiquer  en  cen¬ 
tièmes  la  composition  des  médicaments  chimiques.  Ces  chiffres,  indéfiniment 
copiés,  portent  un  véritable  défi  à  la  mémoiie  des  élèves,  sans  leur  montrer  du 
premier  coup  d’œil,  ce  qui  est  l'important,  quel  est  le  type  chimique  du  médi¬ 
cament.  Il  faut  de  toute  nécessité  remplacer  désormais  ces  chiffres  par  les  équi¬ 
valents,  et  graver  ainsi  dans  l’esprit,  par  le  procédé  à  la  fois  le  plus  mnémo¬ 
nique  et  le  plus  philosophique,  la  seule  formule  réellement  scientifique  de  tout 
composé  soumis  à  l’analyse.  Il  seraithon  aussi  d’indiquer,  défaire  comprendre, 
par  des  équations  chimiques  claires  et  précises,  la  théorie  de  la  préparation 
des  médicaments. 
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et  la  facilité  avec  laquelle  il  les  abandonne,  sous  l’influence  de 
tout  agent  de  décomposition,  la  virtualité  thérapeutique  si  peu 
puissante  de  cet  acide,  comparativement  à  celle  de  l’ammoniaque, 
sont  autant  de  raisons  qui  laissent  au  carbonate  d’ammoniaque 
toutes  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’am¬ 
moniaque  elle-même  ;  seulement  ces  propriétés  ne  s’exercent 
qu’à  un  degré  moins  prononcé. 

Ainsi,  propriétés  topiques  irritantes,  en  vertu  desquelles,  sui¬ 
vant  la  proportion  de  la  dose  et  la  durée  du  contact,  surgiront 
la  rubéfaction,  la  vésication,  l’escharre  même  ;  propriétés  dyna¬ 
miques  identiques  ou  analogues,  et  pouvant  se  rapporter  aux 
divers  modes  de  l’action  dynamique  de  l’ammoniaque. 

Toutefois,  si,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  l’un 
de  ces  médicaments  pourrait  être  substitué  à  l’autre,  avec  la 
précaution  de  forcer  la  dose  du  carbonate  pour  produire  la  même 
intensité  d’action,  il  est  nécessaire  d’insister  sur  les  cas  spéciaux 
dans  lesquels,  soit  d’après  des  vues  théoriques,  soit  d’après  des 
déterminations  empiriques-,  on  a  cru  devoir  accorder  la  préfé¬ 
rence  à  l’emploi  exclusif  du  carbonate  ammoniacal. 

L’emploi  externe  de  ce  sel  est  à  peu  près  nui  ;  Chaussier  a 
voulu  le  substituer,  à  la  pommade  de  Gondret,  mais  cet  usage 
n’a  point  prévalu. 

L’inspiration  de  ses  effluves  agit  comme  celle  de  l’ammo¬ 
niaque,  mais  à  un  moindre  degré,  et  elle  offre  ainsi  l’avantage 
de  mettre  en  jeu  les  propriétés  excitantes  de  cet  alcali,  sans  ir¬ 
riter  trop  vivement  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  dans  les 
cas  de  lypothimies,  de  syncopes,  de  spasmes  nerveux,  etc. 

Dans  les  phlogoses  subaiguës  ou  chroniques  des  organes  res¬ 
piratoires,  le  carbonate  d’ammoniaque  peut  être  employé  avec 
le  plus  grand  avantage,  à  titre  d’agent  sédatif  et  fluidifiant,  suivant 
l’idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  l’action  de  l’ammoniaque 
pure  dans  les  mêmes  circonstances  (XII,  XIII).  M.  Guérard  a 
remis  ce  sel  en  honneur  dans  les  bronchites  chroniques  et  les 
catarrhes  pulmonaires,  compliqués  ou  non  d’emphysème.  Le 
médicament  a  pour  effet  de  favoriser  l’expectoration,  d’épuiser 
graduellement  la  sécrétion  morbide,  de  rendre  la  respiration 
pius  facile.  La  formule  adoptée  était  la  suivante:  eau  camphrée 
froide ,  grammes  100;  carbonate  d’ammoniaque,  1  à  2,*  sirop  de 
polygala  ou  de  Tolu ,  16  ;  à  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  continuer  pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Cette  médication  n’empêche  pas  qu’on  en  emploie  concurrem¬ 
ment  d’autres,  suivant  les  indications,  telles  que  saignées,  vomi¬ 
tifs,  révulsifs,  etc.  On  peut,  comme  nous  avons  eu  occasion  de 
tome  y  ni.  12e  s.  1831.  4 
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le  faire,  modifier  la  formule  précitée,  et  dissoudre  le  sel  ammo¬ 
niacal  dans  un  véhicule  émulsif  ou  gommeux,  toujours  sucré  et 
aromatisé  pour  masquer  le  goût  désagréable  du  médicament  ;  et 
nous  déposons,  à  notre  tour,  en  faveur  de  1’efficacité  remar¬ 
quable  de  cette  médication  :  nous  ne  l’avons  jamais  vue  provo¬ 
quer  d’effets  diaphorétiques. 

Ce  sel  peut  aussi  être  compté  au  nombre  des  médicaments 
rationnels  préconisés  contre  le  croup.  Richou  l’employait,  à  l’in¬ 
térieur,  uni  au  sirop  de  guimauve,  et  à  l’extérieur,  en  frictions 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  incorporé  avec  le  cérat.  On 
comprend  que  cette  méthode,  à  la  fois  fluidifiante  et  révulsive, 
ait  pu  être  suivie  de  succès. 

A  propos  du  carbonate,  nous  ne  pouvons  que  reproduire  les 
doutes  que  nous  avons  émis,  en  parlant  de  l’ammoniaque,  sur 
les  vertus  diaphorétiques,  stimulantes  ou  neutralisantes  de  prin¬ 
cipes  morbides,  dans  les  exanthèmes  aigus,  érysipèle,  rougeole, 
scarlatine,  etc. 

Mais  une  mention  spéciale  est  due  à  l’emploi  avantageux,  fait 
récemment  par  M.  Cazenave,  du  carbonate  d’ammoniaque,  dans 
les  dermatoses  chroniques,  surtout  dans  celles  à  forme  squa¬ 
meuse.  Ce  traitement  a  été  expérimenté  à  l’hôpitai  Saint-Louis, 
d’après  l’idée  généralement  reçue  que  ce  sel  exerce  une  action 
élective  sur  la  peau  et  en  stimule  la  vitalité.  Sous  l'infiuence  du 
carbonate  d’ammoniaque,  administré  d’une  manière  continue 
en  commençant  à  40  centigrammes,  et  en  s’élevant,  au  maximum, 
à  grammes,  1,60  à  2  par  jour,  des  psoriasis  tenaces  et  rebelles 
ont  été  amendés  ou  guéris  avec  rapidité.  Le  sel  était  uni  au  sirop 
sudorifique  (qui ,  comme  beaucoup  d’autres  médicaments  décorés 
de  cet  adjectif,  n’a  jamais  fait  suer  personne)  ;  son  action,  en 
outre,  était  aidée  par  des  pommades  mercurielles  et  des  bains 
de  vapeur  ;  or,  ces  adjuvants  du  traitement  interne  pouvaient 
bien  réclamer  pour  leur  propre  compte  les  faits  de  stimulation 
des  couches  superficielles  de  la  peau  et  de  l’appareil  sudoripare  ; 
et  quant  au  carbonate  ammoniacal,  il  nous  semble  que,  dans  ce 
cas,  il  n’agissait  qu’à  la  façon  d’un  altérant.  En  effet,  si,  parmi 
les  maladies  cutanées,  plusieurs  peuvent  être  considérées  comme 
locales,  d’autres,  telles  que  la  lèpre  et  le  psoriasis,  mises  en 
cause,  se  lient  évidemment  à  une  dyscrasie  des  humeurs;  il  y  a 
donc  indication  rationnelle  à  en  attaquer  le  principe  dans  le 
sang,  en  y  faisant  pénétrer  des  substances  actives,  telles  que  les 
mercuriaux,  les  arsenicaux,  les  iodiques,  les  sels  d’ammoniaque, 
qui,  tout  en  l’ altérant  dans  sa  constitution  normale  quant  à  la 
nature  ou  à  la  proportion  de  ses  éléments,  le  modifient  dans  sa 
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constitution  actuellement  morbide,  dénaturent  les  opérations 
anormales  de  la  sécrétion  cutanée,  et  ôtent  à  celle-ci  la  faculté 
de  régénérer  les  produits  pathologiques. 

C’est  également  par  suite  d’une  action  altérante,  bien  plus  que 
par  une  action  hypothétique  sur  la  peau,  que  les  ammonicaux 
ont  pu  être  utiles  dans  les  affections  syphilitiques  et  scrofu¬ 
leuses,  dans  le  traitement  desquelles  le  sirop  de  Peyrilhe  a  joui 
d’une  vogue  si  exorbitante.  Et  si  l’on  songe  en  même  temps  à 
l’action  fluidifiante  que  ces  composés  sont  susceptibles  d’exercer 
sur  les  produits  concrets  d’origine  protéique,  que  les  diathèses 
dartreuse,  syphilitique,  strumeuse,  localisent  dans  les  couches 
de  la  peau  ou  dans  la  trame  des  organes  profonds,  on  sera  auto¬ 
risé  à  se  demander  encore  si  les  ammoniacaux  n’agissent  pas 
aussi  en  dissolvant  ces  produits,  squames,  nodus,  indurations, 
tubercules,  et  en  favorisant  l’élimination  de  leurs  principes  dis¬ 
sociés  ou  détruits.  Mais  en  les  employant  dans  ces  circonstances, 
où  la  tenue  persévérante  du  traitement  est  une  condition  de 
succès,  on  devra  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  que  leur  emploi 
prolongé  peut  amener  un  état  (le  dissolution  des  fluides  organi¬ 
ques  et  de  débilitation  d'autant  plus  à  éviter,  que  cet  état  ne 
ferait  qu’ajouter  une  gravité  nouvelle  à  des  maladies  dont  le  fond 
cachectique  est  déjà  si  prononcé.  Il  faut  donc  être  prêt  à  sus¬ 
pendre  la  médication  en  temps  opportun,  sauf  à  y  revenir,  si  la 
guérison  est  à  ce  prix. 

XVIII.  Enfin  1’  une  des  maladies  où,  dans  les  dernières  an¬ 
nées,  le  carbonate  d’ammoniaque  a  été  le  plus  vanté,  c’est  le 
diabète. 

Les  ammoniacaux  avaient  déjà  été  recommandés  dans  cette 
maladie  par  Durr  et  Neumann  ;  le  carbonate,  plus  particulière¬ 
ment,  l’a  été  récemment  par  M.  Barlow,  médecin  anglais,  d’après 
des  idées  chimiques  très  contestables;  et  par  M.  Bouchardat, 
en  vue  de  résultats  pratiques  beaucoup  plus  précis. 

Pour  apprécier  l’influence  que  peut  avoir  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  sur  le  diabète,  que  l’on  se  rappelle  les  théories  nou¬ 
velles  qui  ont  été  édifiées  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et  qui 
peuvent  se  réduire  à  deux  principales  : 

1°  M.  Bouchardat,  dans  une  série  de  travaux  remarquables 
commencés  en  1838,  et  poursuivis  avec  autant  de  zèle  que  de 
sagacité,  est  arrivé  à  établir  dans  les  voies  digestives  le  point 
d’origine  de  la  production  anormale  du  sucre  de  l’urine,  pro¬ 
duction  qui,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  normal,  s’o¬ 
pérerait,  dans  l’estomac  des  diabétiques,  sous  l’influence  d’un 
principe  analogue  à  la  diastase,  lequel  convertirait  les  aliments 
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féculents,  par  l'intermédiaire  de  l'eau  qu’une  soif  ardente  a 
forcé  d’ingérer,  en  glucose  immédiatement  absorbé  par  les  veines 
stomacales,  et  versé  dans  le  sang,  en  proportion  trop  considé¬ 
rable  pour  y  être  totalement  détruit. 

2°  M.  Mialhe  place  dans  le  sang  la  cause  primitive  du  diabète, 
et  la  trouve  dans  la  diminution  des  principes  alcalins  de  ce 
liquide,  principes  sous  la  dépendance  desquels  s’exécuterait, 
dans  l’état  normal,  la  destruction  du  glucose  produit  par  la 
digestion  des  féculents. 

Dans  les  deux  théories,  une  grande  importance  est  attachée 
au  fait  de  la  suppression  de  la  sueur  chez  les  diabétiques,  sans 
que  l’on  veuille  prétendre,  dans  la  première,  que  la  sécrétion  de 
ladiastase  diabétique  en  soit  une  conséquence  immédiate,  mais 
en  accordant,  dans  la  seconde,  à  la  rétention  des  principes  acides 
au  sein  de  l'économie  une  haute  influence  sur  la  désalcalisation 
du  sang. 

Corrélativement,  les  deux  éléments  les  plus  importants  du 
traitement  proposé  sont  :  pour  M.  Bouchardat,  l’abstinence  des 
aliments  sucrés  et  féculents;  pour  M.  Mialhe,  l’usage  des  alca¬ 
lins,  et  particulièrement  du  bicarbonate  de  soude,  ou  des  eaux 
de  Vichy. 

Toutefois,  dans  l’application  thérapeutique,  ces  deux  théories, 
loin  d’être  contradictoires,  se  prêtent  un  mutuel  appui,  et  les 
moyens  rationnels  indiqués  par  l’une  et  l’autre  peuvent  être  em¬ 
ployés,  successivement  ou  de  front,  sans  aucun  préjudice  pour 
le  malade. 

Pour  ne  parler  que  du  carbonate  d’ammoniaque,  qui  se 
recommanderait  surtout  aux  partisans  du  traitement  alcalin, 
M.  Bouchardat  lui  attribue  une  grande  efficacité,  tout  en  plaçant 
en  première  ligne  les  moyens  hygiéniques,  et,  parmi  ceux-ci, 
une  alimentation  spéciale.  Il  l’administre  sous  forme  de  bols 
(mauvaise  méthode  à  notre  avis),  ou  en  potion  dont  voici  la  for¬ 
mule  :  carbonate  d'ammoniaque ,  grammes ,  5;  r/ium,  20  ;  eau ,  100  ; 
à  prendre  en  trois  fois,  une  demi-heure  avant  le  repas.  La  dose 
du  sel  a  été  portée  parfois  à  10  et  15  grammes,  mais  en  aug¬ 
mentant  alors  le  dissolvant  pour  atténuer  la  saveur  désagréable 
du  médicament.  Théoriquement  son  opinion  n’est  point  formée 
sur  le  mode  d’action  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  la  gluco- 
surie.  «  Est-ce  comme  stimulant  diaphorétique  qu’il  réveille  les 
fonctions  de  la  peau?  Est-ce  comme  alcalin  qu’il  agit,  en  aug¬ 
mentant  l’alcalinité  du  sang  et  rendant  plus  facile  la  destruction 
des  matières  combustibles?  Ces  deux  effets  s’ajoutent-ils  et  con¬ 
courent-ils  au  même  but?  »  (Loc.  cit .)  11  est  probable  que  c’est 
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le  second  effet  seul  qu’il  faut  invoquer.  Si,  par  suite  de  l’admi¬ 
nistration  des  sels  ammoniacaux,  la  transpiration  cutanée  repa¬ 
raît,  ce  ne  doit  point  être  par  suite  d’une  action  diaphorétique 
élective,  mais  parce  que  ces  composés,  rétablissant  ou  concourant 
à  rétablir  dans  leur  norme  les  élaborations  digestives  et  la  crase 
du  sang,  ont  favorisé  en  même  temps  le  retour  des  fonctions 
dépuratoires  du  système  cutané,  fonctions  dont  le  caractère  chi¬ 
mique  est  si  bien  exprimé,  et  qui  dénotent  l’une  des  voies  élims- 
natrices  les  plus  larges  des  principes  acides  incompatibles  ou 
nuisibles  à  l’économie.  Et  la  stimulation  de  l’appareil  sudori- 
pare  est  tellement  indépendante  de  l’action  essentielle  et  isolée 
du  carbonate  d’ammoniaque  ,  que  M.  Bouchardat  lui-même 
recommande  expressément  de  prescrire  simultanément  l’usage 
de  vêlements  de  flanelle,  faute  de  quoi  ce  sel  n’a  qu’un  effet  nul 
ou  très-problématique,  et  s’échappe  quelquefois  alors  par  les 
urines  en  les  rendant  alcalines. 

Ainsi,  à  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  étude  analy¬ 
tique  de  la  médicamentatiou  ammoniacale,  nous  renversons  à 
chaque  pas  les  états  spécieux  de  sa  vieille  réputation  diaphoré¬ 
tique. 

Quelle  que  soit  aussi  la  valeur  des  travaux  chimiques,  dignes 
du  plus  grand  intérêt,  qui  ont  eu  pour  objet  la  nature  du  dia¬ 
bète,  nous  sommes  obligé  de  convenir  que,  s’ils  ont  sur  plusieurs 
points  rationnalisé  la  thérapeutique  de  cette  grave  affection,  ils 
n’ont  pu  encore  en  détruire  la  redoutable  incurabilité,  ou  du 
moins  les  faits  de  guérison  son  bien  rares  jusqu’ici,  et  la  théorie 
est  loin  d’avoir  donné  à  la  pratique  tout  ce  qu’elle  lui  avait  pro¬ 
mis.  N’est-ce  pas  un  peu  la  faute  de  la  théorie?  A-t-elle  tenu 
compte  de  toutes  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  le  sucre 
est  produit  et  décomposé  dans  l’économie  animale,  tant  dans 
l’état  physiologique  que  dans  l’état  morbide?  Sans  aucun  doute, 
les  récentes  découvertes  d’un  habileexpérimentateur,  M.  Claude 
Bernard,  en  renouvelant  la  physiologie  des  fonctions  digestives, 
forceront  à  modifier  les  rapports  de  causalité  qu’on  avait  cru 
devoir  établir  entre  elles  et  les  affections  diabétiques.  Les  alcalis 
sont  bien  appelés  à  modifier  la  matière  alimentaire  dans  plusieurs 
circonstances,  la  matière  sucrée  dans  le  sang  par  exemple,  comme 
l’a  vu  M.  Mialhe;  mais  le  sucre,  comme  l’a  mieux  vu  encore 
M.  Claude  Bernard,  n’est  décomposé  dans  le  sang,  et  transformé 
en  produit  définîvement  combustible  ou  assimilable,  que  par 
l’intervention  combinée  d’une  matière  albuminoïde  et  des  alcalis. 
11  en  est  probablement  ainsi  dans  toute  digestion,  non -seule¬ 
ment  dans  celle  des  aliments  qui  partout  sont  réactionnés  par 
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des  albuminoïdes  spéciaux,  agissant  en  présence  d'acides  dans 
l’estomac,  en  présence  d’alcalis  dans  les  intestins,  mais  encore 
dans  la  digestion  de  toute  substance  médicamenteuse  absorbable: 
idée  dont  nous  avons  déposé  le  germe  dans  un  autre  travail.  D’un 
autre  côté,  le  sucre  ne  provient  pas  seulement  des  aliments  ;  il 
s’en  forme  spontanément  dans  le  foie,  ainsi  que  de  l’albumine  et 
de  la  graisse,  pendant  l’acte  digestif  :  fait  dont  la  découverte  pré¬ 
cise  et  localise  la  création,  antérieurement  démontrée  par 
M.  Liebig,  de  matériaux  alibiles  par  les  animaux.  M.  Bou- 
chardat,  d’ailleurs,  a  reconnu,  avec  une  bonne  foi  qui  lui  fait 
honneur,  que  le  glucose  pouvait  persister  dans  les  urines,  mal¬ 
gré  une  alimentation  dépourvue  de  principes  féculents  et  sucrés, 
il  est  donc  fort  possible  que  la  nature  de  la  glucosurie,  au  lieu 
de  se  déduire  d’un  seul  ordre  de  causes,  soit  complexe,  qu’il  y 
ait  à  la  fois  altération  dans  les  albuminoïdes  digestifs,  perversion 
des  sécrétions  hépatiques,  diminution  des  éléments  alcalins  du 
sang,  lésion  de  quelque  portion  spéciale  du  système  nerveux;  si, 
au  contraire,  cette  question  délicate  de  pathogénie  doit  être 
ramenée  à  une  localisation  unique,  qui  sait  si  la  vérité  de  demain 
ne  sera  pas  que  le  diabète  est  une  maladie  du  foie!  Quoi  qu’il 
advienne  de  ces  hypothèses,  car  la  théorie  vraie  du  diabète  n'a  pas 
encore  été  donnée ,  toujours  est-il  que  les  médicaments  alcalins, 
sels  potassiques,  sodiques,  ou  ammoniques,  ne  constituent  pas 
seuls  le  traitement  de  cette  maladie,  et  qu’ils  n’en  sont  qu’un 
élément  plus  ou  moins  important.  M.  Bouchardat,  dont  l’auto¬ 
rité  est  si  compétente  en  pareille  matière,  donne  la  préférence 
au  carbonate  d’ammoniaque,  dans  les  cas  graves;  il  réserve  pour 
les  cas  légers,  et  pour  terminer  la  cure,  le  bicarbonate  de  soude 
et  les  eaux  de  Vichy. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. 

XIX.  Ce  sel  est  aujourd’hui  fort  rarement  employé.  En  com¬ 
pulsant  les  anciens  auteurs,  qui  en  faisaient  un  plus  fréquent 
usage,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  jouit,  en  résumé,  de 
propriétés  très  analogues  à  celles  du  carbonate  d’ammoniaque, 
avec  uneditférence  sensible  sous  le  rapport  de  son  action  topique, 
qui  est  beaucoup  moins  irritante.  Ce  qui  paraît  dominer  dans  ses 
effets  dynamiques,  ce  sont  encore  les  actions  sédative  et  fluidi- 
fiante,  et  il  faut  évidemment  leur  rapporter  le  bénéfice  d’essais 
thérapeutiques  mis  sur  le  compte  de  propriétés  détersives,  réso¬ 
lutives,  fondantes,  diurétiques,  incisives,  réfrigérantes,  etc. 
C’est  à  ces  titres  qu’on  l’a  préconisé  dans  les  maladies  cathar- 
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thaïes,  les  hydropisies,  les  engorgements  et  obstructions  de  vis¬ 
cères,  les  affections  strumeuses. 

Il  va  sans  dire  aussi  que  le  sel  ammoniac  a  été  vanté  comme 
stimulant  et  diaphorétique,  et  que,  pour  lui  comme  pour  les 
autres  composés  ammoniacaux,  les  faits,  sous  ces  deux  rapports, 
ont  été  mal  observés  ou  mal  interprétés.  C’est  ce  que  nous  affir¬ 
merons,  du  moins,  quant  à  la  stimulation  cutanée,  et  nous  ne  lui 
ferons  point  honneur  de  la  guérison  de  rhumatismes  et  de  gouttes 
chroniques  par  ce  médicament. 

Si  ce  sel  peut  stimuler,  il  faut  en  chercher  l’explication  dans 
un  ordre  d’idées  tout  à  fait  étrangères  aux  préoccupations  habi¬ 
tuelles  de  la  plupart  des  pharmacologistes. 

En  effet,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  se  présente  comme 
l'un  des  principes  salins  les  plus  constants  de  toutes  les  humeurs 
de  l’économie  animale,  et  joue  sans  aucun  doute,  avec  les  chlo¬ 
rures  alcalins  qu’il  accompagne,  un  rôle  important  dans  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  nutritives.  Or,  que  fait  le  chlorure  du 
sodium  dans  l’alimentation?  11  apporte  à  l’estomac  l’un  des  élé¬ 
ments  du  suc  gastrique,  au  sang  et  aux  fluides  qui  en  émanent 
l’un  de  leurs  principes  constituants  les  plus  nécessaires  ;  en  meme 
temps,  il  relève  et  entretient  avec  l’appétit  la  vigueur  des  forces 
assimilatrices.  Le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  congénère  du 
chlorure  du  sodium  dans  la  salification  des  humeurs  vitales,  doit 
agir  de  la  môme  manière,  et  comme  lui  s’offre  souvent  à  l’ab¬ 
sorption  plutôt  comme  un  aliment  que  comme  un  médicament. 
Tout  aliment  est  un  stimulus  ;  alors  donc  l’un  comme  l’autre  de 
ces  deux  sels  peut  activer  les  opérations  nutritives,  et  ils  peuvent 
aussi,  à  la  faveur  d’une  stimulation  qui  dépasse  à  peine  la  limite 
physiologique,  régularisant  l’admirable  pondération  de  décom¬ 
positions  et  de  recompositions  incessantes  dont  l’organisme  est  le 
théâtre,  provoquer,  déterminer  la  résorption  de  produits  morbi¬ 
gènes  épanchés  dans  les  parenchymes,  d  autant  mieux  qu’ils 
liquéfient  l’élément  albumineux  qui  leur  a  servi  de  germe  et  qui  - 
leur  sert  encore  de  réseau. 

On  conçoit  par  conséquent  qu’il  est  des  circonstances  où  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  tout  en  étant  moins  alimentaire  que 
le  sel  marin,  peut  agir  d’une  façon  analogue;  c’est  en  modifiant 
les  fonctions  digestives  et  la  crase  du  sang,  et  non  en  portant 
d'une  manière  spéciale  sur  le  système  lymphatique,  si  banale¬ 
ment  et  si  faussement  accusé  de  tant  de  vices  de  la  nutrition, 
que  le  premier  de  ces  sels  peut  exercer  une  influence  favorable 
sur  des  engorgements  organiques  ou  sur  des  dépôts  de  matière 
strumeuse  ou  tuberculeuse.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  qu’il 
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soit  facile  de  triompher,  à  l’aide  de  cet  agent  ou  de  tout  autre, 
de  lésions  le  plus  souvent  irrémédiables;  nous  constatons  seule¬ 
ment  une  possibilité.  Les  faits  ne  manquent  pas  à  l’appui.  Avant 
que  M.  Amédée  Latour  eut  appelé,  avec  le  sens  pratique  le  plus 
judicieux,  l’attention  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  par  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  des  essais  plus  ou  moins  heureux  avaient  été 
tentés  cà  l'aide  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  traitement 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  de  la  scrofule.  Il  est  remar¬ 
quable  aussi  que  dans  ces  deux  maladies,  mais  surtout  dans  la 
seconde,  tous  les  chlorures  alcalins  et  terreux  ont  été  signalés 
au  nombre  des  remèdes  les  plus  efficaces;  il  y  aurait  donc  lieu 
de  faire,  à  ce  sujet,  des  essais  comparatifs  dont  les  résultats  ne 
seraient  certes  pas  dénués  d’intérêt. 

Une  autre  observation  générale  è  présenter  sur  les  chlorures 
alcalins,  c’est  que  tous  ont  été  notés  comme  fébrifuges  :  ainsi 
l'antique  réputation  du  chlorure  de  potassium,  le  sel  fébrifuge  de 
est  connue  ;  on  a  vanté  au  même  titre  le  sel  ammoniac. 
Sins  doute,  il  y  a  de  grandes  exagérations  sous  ce  rapport  ;  mais 
naguère  encore  le  chlorure  de  sodium  vient  d’être  réhabilité 
comme  antipériodique,  et  enfin  le  chlorure  de  baryum  jouit  des 
propriétés  hyposthénisantes  les  plus  marquées. 

L’emploi  externe  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  qui  a  été 
fort  étendu,  est  maintenant  beaucoup  trop  restreint.  On  pourrait 
remployer,  en  solution,  à  titre  de  résolutif  fluidifiant,  dans  les 
cas  d’entorses,  contusions,  fractures,  tumeurs,  engorgements  di¬ 
vers.  Il  pourrait  surtout  être  très  utile  pour  préparer  des  lotions 
réfrigérantes,  vu  rabaissement  de  température  de  l’eau  où  il  se 
dissout,  dans  les  hémorrhagies,  les  migraines,  les  congestions 
cérébrales ,  les  brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré,  les 
inllammations  externes  dont  la  répercussion  n’est  pas  à  redouter. 

Son  emploi  en  pommades  souvent  fort  irritantes  contre  les 
dartres  et  la  gale,  est  tombé  en  désuétude;  il  en  est  de  même 
de  son  application  en  poudre  sur  la  pituitaire  comme  sternu- 
tatoire. 

Les  formules  composées,  prescrites  pour  l’usage  externe,  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  simultanément  le  sel  ammoniac  et  des 
principes  calcaires,  telles  que  le  collier  de  Morand,  le  collyre  de 
Leayson,  les  poudres  excitatrices  de  la  sueur  pédieuse,  etc.,  agis¬ 
sent  par  l’ammoniaque  gazeuse  qu’une  double  décomposition  met 
en  liberté,  et  leur  appréciation,  par  conséquent,  rentre  dans  celle 
de  l’emploi  de  l’ammoniaque  pure. 
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XX.  Avant  de  parler  des  propriétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  de  ce  médicament,  nous  présenterons  à  son  sujet  quel¬ 
ques  considérations  chimiques  et  pharmaceutiques,  afin  de  bien 
spécifier  son  mode  de  préparation  et  les  qualités  qu’il  doit  olTrir 
pour  répondre,  sans  danger  comme  sans  mécompte,  aux  besoins 
de  la  médecine , 

L’acétate  neutre  d’ammoniaque  (A,+AzH5,HO),  sel  cristallisé 
en  longues  aiguilles,  très  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  n’est 
point  employé  en  médecine;  le  médicament  que  l’on  emploie 
sous  le  nom  d'acétate  d'ammoniaque  est  une  solution  aqueuse  très 
diversement  formulée,  suivant  les  pharmacopées,  ce  qui  est  très 
fâcheux,  car  on  ne  peut  alors  s’entendre  rigoureusement  sus  la 
dosation  et  sur  les  effets  thérapeutiques  de  ce  médicament. 

Le  nouveau  Codex,  qui  doit  servir  de  règle,  prescrit  la  pré¬ 
paration  de  Yacétale  d'ammoniaque  liquide  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

2J.  Acide  acétique  à  5°.  .  .  ,  .  .  4000 

Carbonate  d’ammoniaque.  .  .  .  q.  s. 

«  Chauffez  légèrement  l’acide  acétique  ;  ajoutez-y  par  petits 
fragments  le  carbonate  d’ammoniaque  jusqu’à  ce  qu’il  y  en  ait  un 
léger  excès  ;  filtrez  et  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché. 
1,000  parties  d’acide  acétique  à  5  degrés  exigent  environ  60  à 
70  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  leur  saturation  ;  la  liqueur 
saturée  marque  5  degrés  à  l’aréomètre.  »  (Codex  de  1857, 
p.  146.) 

L’acétate  d’ammoniaque  liquide  devient  acide  à  la  longue  , 
parce  qu’une  partie  de  sa  base  s’est  lentement  dégagée;  est-ce 
afin  de  retarder  ce  genre  d’altération  que  le  Codex  recommande 
d’employer  un  léger  excès  de  carbonate  d’ammoniaque  ?  Mais  ce 
léger  excès  suffira  pour  donner  au  médicament,  au  moment  de  sa 
préparation  et  tant  qu’il  sera  alcalin  ,  des  propriétés  irritantes 
topiques  dont  il  doit  être  totalement  dépourvu,  et  pour  peu  que 
cet  excès  dépasse  certaines  proportions  fort  difficiles  à  apprécier 
exactement,  la  liqueur  acquerra  la  saveur  urineuse  et  une  partie 
de  l’action  irritante  ducarbonate  d’ammoniaque,  et  ingérée  dans 
les  voies  digestives,  elle  sera  susceptible  de  les  enflammer  ou 
tout  au  moins  de  développer  depuis  la  gorge  jusqu’à  l’estomac 
une  sensation  de  chaleur  plusou  moins  douloureuse.  Nous  avons 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  constater  des  accidents  de  ce  genre. 
Que  sera-ce  donc  si  le  médicament  a  été  administré  pur  ou  aux 
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doses  élevées  indiquées  dans  plusieurs  ouvrages,  à  GO,  80,  100 
grammes?  Le  malade  accusera  à  la  fois  le  médecin  et  le  pharma¬ 
cien,  et  pourtant  il  était  loin  de  la  pensée  du  premier  de  produire 
aucune  action  topique  appréciable  et  fâcheuse,  et  le  second  n’a 
fait  qu'accomplir  la  prescription  du  Codex. 

II  est  donc  indubitable  que  l’acétate  d'ammoniaque  liquide  doit 
être  préparé  de  façon  à  n’avoir  aucune  propriété  irritante  ,  que 
pour  cela  il  doit  être  neutre ,  et  môme  plutôt  légèrement  acide 
que  légèrement  alcalin. 

I)e  plus,  un  doute  s’élève  sur  la  question  de  savoir  quelle 
quantité  d’acétate  d’ammoniaque  réel  contient  la  solution.  Cette 
quantité  a  été  diversement  appréciée  par  Yauquelin,  Pelletier, 
M.  Soubeiran;  ce  dernier  l’évalue  au  13e  en  poids  de  la  solution; 
à  ce  compte,  en  administrant  13  gramm.  d’acétate  d’ammoniaque 
liquide,  récemment  préparé,  on  donne  la  valeur  d’un  gramme 
du  sel  cristallisé.  Mais  qui  ne  voit  encore  combien  cette  propor¬ 
tion  est  sujette  à  varier,  suivant  le  mode  de  préparation  et  le 
degré  d’altération  du  médicament? 

11  y  aurait  donc  lieu  de  substituer  aux  formules  essentielle¬ 
ment  défectueuses  usitées  jusqu’ici  une  solution  titrée  d’acétate 
cristallisé,  que  nous  proposerions  de  formuler  ainsi  : 

Ifydrolé  d'acétate  d'ammoniaque. 

2|  Acétate  neutre  d'ammoniaque  cristallisé  .  .  1  partie. 

Eau  distillée . 10  parties. 

À  conserver  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’acétate  d’ammoniaque  médicinal  actuel, 
lorsqu’il  est  neutre  ou  légèrement  acide  (condition  nécessaire,  «à 
notre  avis,  pour  son  emploi),  est  un  liquide  transparent  et  in¬ 
colore,  d’une  odeur  qui  ne  rappelle  ni  celle  de  l’acide  acétique 
ni  celle  de  l’ammoniaque,  mais  facile  à  reconnaître  et  tout  à  fait 
sui  generis  :  la  saveur  en  est  fraîche,  analogue  à  l’odeur,  et  plutôt 
un  peu  sucrée  que  saline  ;  il  n’a  le  goût  de  vinaigre,  le  goût  ai¬ 
grelet,  que  lorsqu’il  contient  un  trop  grand  excès  d’acide  acé¬ 
tique.  Il  ne  détermineaucune  sensation  irritative  su r  la  muqueuse 
buccale. 

Nous  ne  saurions  partager  les  regrets  qu'a  inspirés  la  proscrip¬ 
tion  de  l’antique  esprit  de  Minderer  ou  Mindererus,  origine  de  la 
vogue  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Ce  n’était  autre  chose,  on  le 
sait,  qu’un  mélange  de  ce  sel  et  de  produits  empvreumatiques, 
obtenu  par  la  réaction  du  vinaigre  distillé  sur  le  carbonate  am¬ 
moniacal  retiré  de  la  distillation  de  la  corne  de  cerf.  C’était  réel- 
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îement  un  médicament  différent,  qui  devait  emprunter  aux  huiles 
pyrogénées  des  propriétés  nouvelles;  il  pouvait  être  plus  actif 
que  l’acétate  d’aujourd’hui,  autrement  actif  surtout  avec  ces  pro¬ 
duits  hydro-carburés  que  l’action  du  feu  crée  dans  la  destruction 
des  matières  animales;  mais,  en  fin  de  compte  cependant,  ce* 
n’était  que  dans  les  maladies  où  réussit  aujourd’hui  l’acétate 
d’ammoniaque  pur  que  l’esprit  de  Minderer  semblait  être  em¬ 
ployé  avec  avantage.  S’il  est  encore  parmi  les  archéophiles  de  la 
pharmacologie  quelqu’un  qui  veuille  l’exhumer  de  l’oubli,  qui 
l’empêche  d’associer  au  sel  ammoniacal  une  substance  pyrogénée 
connue  et  définie,  et  qui,  comme  toutes  ses  congénères,  est  assez 
énergique  pour  mériter  qu’on  la  dose  ,  plutôt  que  de  recourir  à 
un  mélange  imparfait  et  empiriquement  composé  ?  Regretter  la 
pharmacie  du  17e  siècle,  quand  les  éminents  praticiens  de  cette 
époque  envieraient  les  conquêtes  thérapeutiques  dont  nous 
sommes  redevables  à  la  chimie  moderne,  ce  serait  faire  acte  de 
tendance  rétrograde,  et  les  auteurs  du  nouveau  Codex  ont  bien 
fait,  du  moins,  en  s’abstenant  de  reproduire  les  éloges  adressés, 
dans  l’édition  précédente,  en  conformité  avec  l’opinion  du  véné¬ 
rable  Chaussier,  aux  vertus  toniques  et  diaphoniques  de  la  pa¬ 
nacée  de  Raymond  Minderer. 

XXI.  L  acétate  d'ammoniaque  est  un  stimulant  diaphonique , 

—  puissant  pour  les  uns,  faible  pour  les  autres,  —  telle  est  la 
phrase  que  l’on  répète  à  l’envi,  et  elle  s’est  tellement  ancrée  dans 
l’opinion  qu’il  y  a  une  sorte  de  courage  à  lui  opposer  une  déné¬ 
gation  formelle.  Ce  sont  les  travaux  les  plus  récents  de  l’école 
italienne,  il  faut  en  convenir,  et  les  observations  cliniques  de  ' 
quelques  médecins  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  ont 
commencé  la  ruine  de  ce  vieux  préjugé. 

Quant  à  nous,  on  vient  de  voir  avec  quelle  insistance  nous 
avons  combattu  la  prétendue  stimulation  sudorifique  des  autres 
composés  ammoniacaux  ;  nous  avons  démontré,  nous  le  croyons 
du  moins,  que  nul  d’entre  eux  ne  possède  d’action  élective  sur  les 
fonctions  transpiratoires  ou  sudatoires,  que  si  pendant  l’impré¬ 
gnation  ammoniacale,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  la  dia- 
phorèse,  à  un  degré  quelconque,  survient,  cette  diaphorèse  n’est 
qu’un  effet  secondaire,  en  dehors  de  la  portée  directe  du  médi¬ 
cament  ammoniacal,  et  suscité  par  des  tendances  critiques  de  la 
maladie  elle-même,  par  l’adjonction  de  moyens  calorifiques  im¬ 
médiats,  ou  encore,  comme  dans  la  glucosurie,  par  le  retour  de 
toutes  les  fonctions  assimilatrices  et  éliminatrices  à  leur  norme 
physiologique,  retour  entraînant  dans  un  consensus  médicateur 
ia  réapparition  du  rôle  dépurateur  de  la  peau.  Si  des  effets  dia- 
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phorétiques  se  manifestaient  sans  pouvoir  être  rapportés  à  l’un 
de  ces  trois  derniers  ordres  de  causes,  nous  serions  plus  disposé 
à  y  voir  un  fait  secondaire  d’hyposthénie  qu’un  fait  primitif 
d’hypersthénie,  de  stimulation  cutanée,  car  nous  admettrions 
alors  ensemble  ou  séparément  ces  deux  hypothèses  :  ou  les  ammo¬ 
niacaux,  comme  tous  les  alcalins,  augmentent  la  fluidité  du  sang 
et  rendent  plus  facile  le  départ  des  transsudations  séreuses,  ou 
les  ammoniacaux,  par  leur  action  altérante,  dépriment  les  forces 
contentives  des  solides  organiques  et  favorisent  les  déperditions 
humorales.  Dans  les  deux  cas,  l’individu  non-seulement  sera  dé¬ 
bilité  par  la  sueur,  mais  suera  parce  qu’il  sera  débilité. 

Avant  de  nous  constituer  ainsi  en  état  de  schisme  avec  l’ortho¬ 
doxie  scholastique,  nous  avons  étudié  patiemment  et  sans  parti 
pris  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  composés 
ammoniacaux,  et  c’est  avec  des  preuves  expérimentales  que  notre 
opinion  s’est  formée  à  leur  égard  sur  beaucoup  de  points,  et  no¬ 
tamment  sur  la  valeur  de  leur  réputation  comme  stimulants  dia¬ 
phoniques.  Eh  bien  !  l’acétate  d'ammoniaque,  pas  plus  que  les 
autres  médicaments  ammoniacaux  ,  n’est  un  stimulant  diapho¬ 
nique.  Nous  avons  plus  rarement  employé  à  l’intérieur  l’am¬ 
moniaque  pure  et  le  chlorhydrate  (mais  assez  cependant  pour 
porter  un  jugement)  ;  nous  avons,  en  revanche,  employé  fré¬ 
quemment  le  carbonate,  et  quant  à  l’acétate,  c’est  l’un  des  agents 
pharmacologiques  que  nous  ayons  le  plus  expérimentés.  Après 
avoir  eu  soin  d’éloigner  toute  cause  capable  de  produire  une  ex¬ 
citation  quelconque  de  la  calorification  et  de  la  transpiration  cu¬ 
tanées,  après  avoir  avec  un  soin  égal  fait  la  part  de  tous  symp¬ 
tômes,  épiphénomènes,  crises  pathologiques,  susceptibles  de 
provoquer  la  sueur  ou  môme  la  moiteur  la  plus  légère,  en  choi¬ 
sissant  et  en  plaçant  les  sujets,  en  un  mot,  dans  des  conditions 
telles  que  l’apparition  de  la  diaphorèse  ne  pourrait  plus  être 
scrupuleusement  attribuée  qu’à  l’action  des  médicaments  ammo¬ 
niacaux,  nous  sommes  arrivé  sous  ce  rapport  à  un  résultat  né¬ 
gatif  si  constant,  il  nous  a  toujours  été  si  complètement  impos¬ 
sible  d’élever  la  chaleur  de  la  peau  ou  de  l’humecter  d’une 
transpiration  excédant  les  proportions  de  l’état  normal,  que  nous 
ne  pouvons  plus  hésiter  à  proclamer  que  l’action  stimulante 
diaphonique  des  ammoniacaux  est  une  hypothèse  gratuite  en 
désaccord  avec  les  faits. 

Prenez  (comme  nous  l’avons  fait)  un  individu  dans  la  pléni¬ 
tude  de  la  santé,  hors  le  temps  de  la  digestion  ;  placez-le  dans  le 
repos,  modérément  vêtu,  dans  un  air  tempéré,  et  que  pendant 
l’expérience  il  se  maintienne  dans  l’état  de  veille  ;  éloignez  ainsi 
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tout  ce  qui  pourrait,  peu  ou  beaucoup,  développer  en  lui  de  la 
chaleur  et  exagérer  la  transpiration  cutanée,  actes  morbides,  éla¬ 
boration  digestive,  mouvement  musculaire,  vêtements  épais ,  air 
chaud,  sommeil;  évitez  en  même  temps  qu’il  se  refrodisse,  pour 
que  l’action  virtuelle  du  médicament  n’ait  aucune  résistance  à 
vaincre;  alors  faites-lui  boire,  dans  un  breuvage  frais,  telle  dose 
que  vous  voudrez  d’acétate  d’ammoniaque  ;  attendez  quelques 
heures,  et  vous  ne  verrez  survenir  du  côté  de  la  peau  aucune  sti¬ 
mulation,  aucune  exaltation  de  la  caloricité  et  de  la  transpiration 
insensible. 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  c’est  là  une  expérience  puérile  ; 
instituée,  au  contraire,  de  la  façon  la  plus  logique,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  scrupuleuses  de  probité  scientifique,  ne  permet¬ 
tant  pas  de  prendre  le  change  sur  la  réalité  de  la  phénoménisation 
attendue,  elle  devrait  être  de  point  en  point  introduite  dans  l’é¬ 
tude  des  prétendus  diaphoniques,  depuis  le  bois  de  gaïac  jus¬ 
qu’aux  fleurs  de  sureau,  et  l’on  verrait  alors,  sur  ce  chapitre 
comme  sur  tant  d’autres,  si  ce  n’est  pas  seulement  sous  bénéfice 
d’inventaire  qu’il  faut  accepter  certaines , opinions  classiques  en 
matière  médicale. 

Au  reste,  l’induction,  basée  sur  la  notion  des  fonctions  phy¬ 
siologiques  de  la  peau,  fait  prévoir  que  l’ammoniaque  ne  doit 
avoir  aucune  action  directe  sur  ce  système  organique.  En  effet, 
règle  générale,  quand  un  médicament  stimule  un  organe,  il  s’y 
localise  plus  ou  moins,  et  tend  à  être  éliminé  par  les  émonctoires 
de  cet  organe.  Or,  les  composés  ammoniacaux  ne  doivent  pas, 
ne  peuvent  pas  être  éliminés  par  la  peau  ;  à  part  quelques  points 
circonscrits  de  sa  surface,  la  peau  a  une  sécrétion  acide  ;  les  al¬ 
calis  en  excès  dans  le  sang  ne  prennent  point  cette  voie  pour 
sortir  de  l’économie  animale  ;  ils  sortent  par  les  reins.  Donc,  les 
ammoniacaux  ne  pourraient  agir  qu’indirectement  et  à  distance 
sur  la  peau,  et  s’ils  exaltent  des  fonctions  sécrétoires,  ce  doit  être 
celles  des  glandes  rénales  ;  la  prévision  est  justifiée  par  le  fait, 
et  depuis  longtemps  ces  médicaments  ont  un  effpt  diurétique  très 
marqué.  Mais  nous  allons  poser  ici  une  question  d’une  haute  im¬ 
portance  :  les  composés  ammoniacaux  rendent-ils  toujours  l’urine 
alcaline,  comme  les  autres  composés  alcalins,  comme  les  carbo¬ 
nates  de  potasse  et  de  soude,  par  exemple?  Notre  réponse  va 
paraître  bien  téméraire,  car  elle  n’exprime  qu’une  hypothèse  ; 
nous  pensons  qu’il  est  fort  possible  que  les  ammoniacaux  aug¬ 
mentent,  au  lieu  de  la  détruire,  l’acidité  normale  de  l’urine,  qu’ils 
soient  en  partie  brûlés  dans  le  sang  et  transformés  en  urée  et  en 
acide  urique,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  composés  azotés,  mé- 
T03IE  vin.  12e  s.  i 8 15 1 .  5 


KO 


THÉRAPEUTIQUE. 


dicamenteux  ou  alimentaires.  Si  l’analyse  chimique  démontrait 
la  justesse  de  cette  pensée,  il  en  ressortirait  une  appréciation 
extrêmement  intéressante  de  l’opportunité  des  sels  ammoniacaux 
dans  les  maladies  où  ta  constitution  de  l’urine  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération;  par  exemple,  il  serait  irrationnel  de  les 
substituer  aux  alcalins  potassiques  ou  sodiques,  ou  de  les  em¬ 
ployer  au  même  titre  qu’eux,  dans  toute  diathèseurique,  puisque 
au  lieu  de  saturer  les  produits  morbides  ils  ne  feraient  qu’en 
exagérer  la  quantité.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


6.  Jlémoire  sur  les  hémorrhagies  des  cavités  muqueuses  ;  nouveau 
mode  d'application  de  la  glace  dans  le  traitement  de  ces  hémorrha¬ 
gies ;  par  le  docteur  E.  Ciiassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Suite  et  fin  :  voir  t.  VII,  juillet  1851,  p.  23. 

(Archives  générales  de  médecine,  juillet  1851.) 

En  comparant  le  procédé  d’application  que  nous  proposons 
avec  les  autres  modes  de  réfrigération  employés  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  nous  voyons  :  1°  que,  quant  aux  lotions  avec  l’éther 
et  d’autres  liquides  produisant  le  froid  par  évaporation  rapide, 
il  n’y  a  évidemment  aucune  similitude  à  établir  sous  le  rapport 
de  l’efficacité  ;  2°  quant  à  remploi  des  vessies  et  des  sacs,  ils  ont, 
entre  autres  inconvénients,  celui  de  dérober  aux  yeux  du  chi¬ 
rurgien  la  marche  et  le  degré  de  rapidité  de  la  fusion  de  la 
glace,  ce  qui  entraîne  des  intermittences  presque  inévitables  dans 
l’action  réfrigérante,  et  comme  le  liquide  ne  s’écoule  pas  au  fur 
et  à  mesure  de  la  fusion,  puisqu’il  reste  enfermé  dans  son  enve¬ 
loppe,  il  résulte  aussi  de  là  une  précision  beaucoup  moindre 
dans  la  juxta-position  de  la  glace  contre  le  point  dont  on  veut 
abaisser  la  température. 

La  manière  de  modifier  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur 
composition  intime  les  glaçons  hémostatiques,  étant  indiquée, 
examinons  leur  emploi  dans  les  hémorrhagies  des  diverses  ré¬ 
gions. 

1°  Hémorrhagies  du  conduit  auditif  externe.  Ces  hémorrhagies, 
en  tant  qu’elles  ne  sont  pas  symptomatiques  d’une  fracture  du 
rocher,  et  pour  peu  qu’on  n’accorde  pas  le  titre  d’hémorrhagies 
à  des  écoulements  sanguins  de  peu  d’importance,  sont  des  cas 
rares  et  dont  on  ne  possède,  je  le  crois,  qu'un  bien  petit  nombre 
d’exemples  dans  la  science;  mais  enfin,  s’il  s’en  présentait,  on 
pourrait,  à  l’aide  d’un  fragment  de  glace  façonné  sur  la  grandeur 


THERAPEUTIQUE. 


Si 


du  conduit,  chercher  à  tarir  1 'écoulement  du  sang  dans  cette 
cavité. 

2°  Hémorrhagies  des  fosses  nasales.  Dans  les  cas  où  il  survien¬ 
drait  une  hémorrhagie  assez  grave  pour  exiger  le  tamponnement, 
procédé  presque  barbare  et  toujours  douloureux,  en  quelque  lieu 
qu’on  l’applique,  on  pourrait  recourir  aux  fragments  de  glace. 

Deux  voies  d’introduction  se  présenteraient  :  î°  en  avant, 
l’ouverture  de  la  narine;  2°  en  arrière,  l’orifice  postérieur,  plus 
spacieux,  delà  fosse  nasale,  dans  lequel  on  pourrait  pénétrer  en 
employant  des  pinces  de  Museux  très  fortement  coudées  sur  leurs 
branches. 

3°  Les  hémorrhagies  de  la  langue  se  prêtent  merveilleusement 
a  l'emploi  de  ce  moyen  hémostatique  qui,  pouvant  suivre  l’organe 
blessé  dans  toutes  ses  variations  de  position  et  de  volume,  per¬ 
met  d’exercer  sur  le  point  d’où  le  sang  coule  une  action  réfri¬ 
gérante  non  interrompue.  J'en  citerai  des  exemples. 

4°  Les  hémorrhagies  provenant  des  alvéoles ,  à  la  suite  de  l’a¬ 
vulsion  des  dents,  pourraient  être  combattues  par  l’introduction 
d’un  fragment  de  glace  préparé  à  cet  elïet  et  pouvant  s’enfoncer 
dans  l’alvéole  à  la  manière  d’une  cheville  hémostatique. 

Au  sujet  des  hémorrhagies  alvéolaires,  qu’il  me  soit  permis 
de  rappeler  un  cas  dans  lequel  j’eus  recours  à  un  moyen  proposé 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales.  Ge  moyen,  je  crus  pouvoir 
l’employer  sans  grand  espoir,  il  est  vrai,  mais  en  me  fondant  sur 
l’analogie  de  voisinage  entre  une  hémorrhagie  de  l’alvéole  et 
une  hémorrhagie  du  nez.  C’est  chez  un  peintre  anglais  qui  avait 
été  chargé  des  travaux  de  réparation  dans  la  salle  du  Parlement. 

Obs.  —  Venu  en  France  pour  faire  quelques  études  à  ce 
sujet,  il  fut  obligé,  à  raison  de  douleurs  très  vives  causées  par 
une  dent  cariée,  de  se  la  faire  arracher;  c’était  une  grosse  mo¬ 
laire.  L’écoulement  sanguin,  après  avoir  continué  beaucoup  plus 
longtemps  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire,  finit  par  se  convertir  en 
line  véritable  hémorrhagie,  contre  laquelle  le  frère  du  malade  (il 
était  médecin)  employa  sans  résultats  divers  moyens,  et  entre 
autres  ,  l’agaric  tassé  par  petits  fragments  dans  l’alvéole  d’où 
provenait  le  sang.  Effrayé  de  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel 
se  trouvait  son  frère,  il  vint,  à  une  heure  avancée  delà  nuit,  me 
prier  de  me  rendre  près  du  malade.  A  mon  arrivée,  je  trouvai 
la  cavité  buccale  occupée  dans  une  portion  de  son  étendue  par 
une  assez  grande  quantité  de  caillots  ;  je  la  détergeai  complète¬ 
ment,  partie  avec  les  doigts,  partie  en  faisant  gargariser.  L’a- 
rnadou  porté  dans  l'avéole  était  complètement  imbibé  et  n’op¬ 
posait  à  l’écoulement  du  sang  qu’une  barrière  impuissante.  Dans 
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le  but  d’utiliser,  par  l’emploi  d’un  moyen  que  je  n’avais  pas  en¬ 
core  essayé  en  pareille  circonstance,  les  quelques  instants  de 
repos  que  je  voulais  laisser  au  malade  avant  de  porter  dans  l’al¬ 
véole  un  stylet  recourbé,  rougi  au  feu,  je  fis  mettre  le  bras  dans 
une  position  élevée  et  l'y  fis  maintenir  par  une  des  personnes 
présentes.  L’état  de  faiblesse  du  sujet  ne  lui  aurait  pas  permis 
de  prendre  et  à  plus  forte  raison  de  garder  cette  position.  Le 
sang  ayant  paru  s’arrêter  sous  l'influence  de  l’attitude  ci-dessus 
mentionnée,  je  la  fis  continuer  pendant  près  d’une  demi-heure; 
après  quoi,  ne  voyant  rien  paraître,  je  me  retirai  en  prescrivant 
de  maintenir  la  position  du  bras  aussi  longtemps  qu’elle  ne  de¬ 
viendrait  pas  insupportable.  L’hémorrhagie  ne  reparut  ni  dans 
la  nuit  ni  le  lendemain. 

J’ai  déjà  dit  un  mot  des  hémorrhagies  de  la  langue  ;  j’y  reviens 
à  l’occasion  d’un  fait  que  je  vais  mentionner.  J’avance  qu’il  est 
peu  d’organes  se  prêtant  mieux  à  une  heureuse  application  du 
moyen  que  je  préconise,  que  la  langue,  soit  qu’elle  ait  été  atteinte 
par  un  traumatisme  purement  accidentel,  soit  qu’elle  ait  été 
l’objet  d’une  opération  régulière.  J’ai  obtenu,  dans  un  cas  d’am¬ 
putation,  un  résultat  qui  m’a  singulièrement  satisfait  et  qui  a 
confirmé  de  tout  point  les  espérances  que  j’avais  fondées  sur  ce 
moyen  énergique  de  réprimer  les  hémorrhagies  des  cavités  mu¬ 
queuses.  L’intérêt  qui  s’attache  à  toute  observation  dans  laquelle 
un  mécanisme  chirurgical  s’y  trouve  employé  pour  la  première 
fois,  m’engage  à  donner  ici  une  analyse  de  cette  observation, 
que  j’ai  recueillie  avec  soin. 

Ons.  —  M...  G...,  négociant  à  Nantes,  âgé  de  45  ans,  fut 
soumis  il  y  a  22  ans,  à  l’usage  des  pilules  de  Plenck  à  l’occasion 
d’un  écoulement.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  se  déclarèrent 
sur  le  côté  droit  de  la  langue  des  ulcérations  qui,  depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  pendant  un  laps  de  vingt-deux  ans,  n’ont 
cessé  de  se  reproduire  sans  altérer  en  rien  le  corps  même  de  la 
langue  ;  mais,  il  y  a  deux  mois,  une  induration  de  nature  can¬ 
céreuse  s’empara  de  la  moitié  droite  de  cet  organe,  et  fit  d’assez 
rapides  progrès.  On  devait  se  demander  si  cette  induration  n’é¬ 
tait  point  de  nature  syphilitique  ;  plusieurs  consultations  avec 
MM.  Ricord  et  Velpeau,  et  de  plus  un  traitement  explorateur 
institué  à  l’effet  de  résoudre  la  difficulté  diagnostique,  ache¬ 
vèrent  de  dissiper  toute  incertitude  à  ce  sujet. 

L’amputation  ayant  été  reconnue  nécessaire,  voici  le  plan 
d’opération  que  j’adoptai  :  Au  moyen  d’une  aiguille  préparée 
avec  la  modification  que  j’ai  fait  subir  à  celle  d’À.  Cooper,  je 
passai  deux  ligatures.  L’une  cernait  en  arrière  et  en  dehors  la 
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portion  peu  considérable  du  tissu  qui  était  altéré  dans  la  moitié 
gauche  delà  langue;  l’autre  limitait  en  arrière  aussi  la  moitié 
droite  de  l’organe.  J’enlevai  ensuite  avec  le  bistouri  toute  la 
partie  malade.  Vers  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  je  trouvai 
quelques  petits  noyaux  indurés  que  j’enlevai  scrupuleusement. 
Ce  fut  en  extirpant  un  de  ces  noyaux  que  je  constatai  une  par¬ 
ticularité  dont  l’importance  s’est  révélée  plus  tard,  ainsi  qu’on  le 
verra.  Je  remarquai,  au  moment  où  cette  petite  masse  indurée 
fut  détachée  par  l’instrument  tranchant,  que  je  venais  de  couper 
l’attache  supérieure  d’un  muscle  qui,  se  trouvant  tout  à  coup 
libre  par  son  extrémité  supérieure,  se  rétracta  aussitôt  vers  sou 
insertion  hyoïdienne  (c’était,  je  pense,  un  des  faisceaux  les  plus 
antérieurs  du  géni-hyoglosse).  Il  résulta  de  cette  retraite  du 
muscle  une  espèce  de  godet  ou  arrière  cavité  dont  on  compren¬ 
dra  bientôt  le  mécanisme;  je  quittai  le  malade  en  recommandant 
que  dans  le  cas  où  il  surviendrait  un  écoulement  sanguin  trop 
considérable,  on  fit  tenir  dans  la  bouche  des  fragments  de  glace. 

Le  soir  de  l’opération,  à  minuit,  on  vint  me  chercher  pour  une 
hémorrhagie  qui  s’était  déclarée  depuis  à  peu  près  trois  quarts 
d’heure,  et  que  ne  pouvait  réprimer  l’introduction  réitérée  de 
fragments  de  glace  dans  la  cavité  buccale,  En  examinant  l’inté¬ 
rieur  de  cette  cavité,  je  reconnus  aussitôt  la  cause  de  l’inefficacité 
des  applications  réfrigérantes  ;  une  couche  épaisse  de  caillots 
recouvrait  le  plancher  de  la  bouche,  et  c’est  de  dessous  cette 
masse  que  provenait  le  sang.  Avec  la  spatule  et  des  pinces,  je 
détachai  tout  le  eoagulum,  et  je  reconnus  alors  que  la  source  de 
l’hémorrhagie  siégeait  précisément  dans  cette  excavation  pro¬ 
duite  par  la  rétraction  du  muscle,  qui  avait  sans  doute  entraîne 
dans  sa  gaine  une  artère  ouverte,  laquelle  n’avait  pas  donné  au 
moment  de  l’opération.  Cette  situation  profonde  et  complète¬ 
ment  dérobée  à  la  vue,  de  l’orifice  vasculaire  qui  fournissait 
l’hémorrhagie,  offrait  des  difficultés  réelles  :  j’eus  alors  recours 
à  un  fragment  de  glace  de  forme  oblongue,  que  je  portai  pro¬ 
fondément  avec  la  pince  de  Museux  dans  la  cavité  d’où  provenait 
le  sang.  Ce  mode  d’application  fut  couronné  d’un  plein  succès, 
et  au  bout  de  cinq  à  six  introductions  semblables,  toute  trace 
d’hémorrhagie  disparut  sans  retour. 

Je  n’ai  pas  le  moindre  doute  que  dans  les  hémorrhagies  du 
frein  de  la  langue  (on  sait  que  dans  un  cas  de  ce  genre  Brasdor 
eut  recours  au  stylet  chaude  à  blanc),  il  ne  fût  facile  d’obtenir 
de  l’emploi  de  la  glace  portée  avec  la  pince  de  Museux  des  ré¬ 
sultats  aussi  satisfaisants  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de 
rapporter  les  détails. 


» 


THÉRAPEUTIQUE. 


5i 


Hémorrhagies  de  la  gorge ,  amygdales ,  uot7is  du  palais,  etc.  On 
a  pu  voir,  dans  l’observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ce 
travail,  avec  quelle  facilité  on  pouvait  agir  sur  les  hémorrhagies 
de  la  gorge  au  moyen  d’un  gros  fragment  de  glace  porté  avec  la 
pince  de  Museux  ;  je  n’ai  donc  rien  à  dire  à  ce  sujet.  Je  me  borne 
à  rappeler  que,  malgré  l’absence  de  gros  vaisseaux  dans  le  voile 
du  palais,  dans  les  amygdales,  etc.,  les  hémorrhagies  à  la  suite 
d'opérations  faites  sur  ces  parties  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
serait  porté  à  le  penser.  Plusieurs  faits  d’hémorrhagies  assez 
graves  sont  venus  à  ma  connaissance;  l’un,  à  la  suite  d’une  abla¬ 
tion  d’amygdales,  par  M.  Michon  ;  l’autre,  à  la  suite  d’une  abla¬ 
tion  de  la  luette,  par  M.  Lenoir;  quelques  autres  aussi,  après 
des  ablations  d’amygdales,  par  MM.  Guersant,  Monod,  etc. 

Jusqu’à  quelle  profondeur  peut-on  porter  dans  l’appareil  di¬ 
gestif  le  moyen  hémostatique  dont  nous  nous  occupons?  Si  (ce 
que  je  me  garde  de  décider)  il  devenait  utile  de  porter  soit  dans 
l'oesophage,  à  une  grande  profondeur,  soit  môme  dans  l’estomac, 
un  fragment  de  glace,  ce  serait  facile  en  faisant  construire  à 
l’extrémité  d’une  tige  de  baleine  une  petite  armature  avec  des 
crochets,  susceptibles,  au  moyen  d’un  mécanisme  adapté  à  la 
tige  flexible,  d’abandonner  le  fragment  de  glace  dans  le  point 
voulu.  Il  est  évident  que  si  la  déglutition  pouvait  faire  atteindre 
le  but  proposé,  il  vaudrait  mieux  s’en  rapporter  à  ce  moyen  tout 
naturel  ;  mais,  pour  agir  à  une  hauteur  donnée  dans  l’oesophage, 
il  est  certain  que  l’on  ne  devrait  pas  compter  sur  la  déglutition, 
qui  ne  peut  donner  lieu  qu’à  un  contact  purement  momentané. 

Le  moyen  que  je  propose  paraîtra-t-il  applicable  dans  certains 
cas  d’hématémèse  ?  C'est  là  une  indication  qui  ne  peut  être  saisie 
qu’au  lit  du  malade,  et  dont  le  médecin  seul  doit  juger. 

On  pourrait  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  d’employer 
un  instrument  spécial  pour  porter  jusqu’à  l’estomac  un  fragment 
de  glace,  et  s’il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  tout  bonnement  à  la 
déglutition,  du  soin  de  conduire  à  sa  destination  le  corps  réfri¬ 
gérant.  Je  crois  qu’en  effet,  une  fois  le  fragment  de  glace  porté 
au  fond  de  la  gorge,  son  arrivée  à  l’estomac  sera  aussi  rapide 
que  par  une  propulsion  artificielle;  ce  n’est  que  l’affaire  de  ra¬ 
pidité  qui  peut  faire  question. 

Mais  s’il  y  a  doute  sur  l’utilité  du  moyemmécanique  quand  il 
s’agit  de  l'estomac,  il  n’en  serait  plus  de  môme  s’il  s’agissait  d’un 
point  déterminé  de  l’œsophage  sur  lequel  on  aurait  à  maintenir 
l’action  réfrigérante  plus  de  temps  que  ne  le  comporte  le  passage 
rapide  et  presque  instantané  du  à  la  déglutition. 

Hémorrhagie  des  organes  génito-urinaires.  Ces  organes,  chez 
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l'homme,  ne  nous  paraissent  comporter  que  d’une  manière  in¬ 
directe  l’application  du  fragment  de  glace  avec  la  pince  de 
Museux. 

D’après  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  configurer  des  petits 
fragments  de  glace  qui,  une  fois  introduite  dans  l’urètre,  seraient 
poussés  les  uns  par  les  autres  jusqu’au  point  qui  fournirait  l’hé¬ 
morrhagie,  il  serait  possible  d’appliquer  ainsi  la  glace  à  l’inté¬ 
rieur  même  du  canal,  malgré  son  étroitesse. 

A  part  ce  premier  cas  d’application,  il  est  encore  trois  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  pourrait,  ce  nous  semble,  recourir 
au  moyen  hémostatique  proposé.  Ce  serait  :  1°  dans  une  hémor¬ 
rhagie  provenant  de  la  blessure  du  corps  caverneux  ;  2°  dans 
l’hémorrhagie  succédant  à  la  taille  périnéale;  5°  dans  une  hé¬ 
morrhagie  vésicale. 

Dans  le  premier  cas,  le  glaçon  serait  appliqué  directement 
sur  la  solution  de  continuité. 

Dans  le  second  cas,  on  ferait  pénétrer  et  on  maintiendrait  le 
fragment  de  glace  dans  la  plaie  de  l’opération. 

Dans  le  troisième  (hématurie  vésicale),  un  bouton  déglacé 
porté  au  moyen  de  la  pince  de  Museux  à  travers  l’ouverture 
anale  et  appuyée  sur  un  point  correspondant  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  à  la  vessie,  pourrait  peut-être  suffire  pour  arrêter  l'hé¬ 
morrhagie,  ce  qui  n’empêcherait  point  des  applications  de  même 
nature  au  périnée  et  à  l’hypogastre  simultanément. 

Nous  avons  dit  que  l’hémorrhagie  qui  survient  dans  les  opé¬ 
rations  de  taille  périnéale  pourrait  être  combattue  avantageuse¬ 
ment  par  la  pression  d’un  bouton  de  glace  sur  le  lieu  d’où  s’é¬ 
chappe  le  sang.  11  nous  semble  qu’il  y  aurait  plus  d’avantage  à 
agir  ainsi  qu’à  employer  soit  le  tamponnement,  même  avec  la 
sonde  à  chemise  conseillée  par  Dupuytren,  soit  les  injections 
d’eau  à  la  glace  proposées  par  M.  Bégin,  injections  qui,  je  dois 
le  reconnaître,  constituent  un  moyen  d’une  grande  utilité. 

Hémorrhagies  des  organes  génito-urinaires  chez  la  femme .  Mais 
c’est  surtout  chez  la  femme  que  l’introduction  de  la  glace  en 
gros  fragments  nous  paraît  susceptible  d'applications  plus  puis¬ 
santes  et  plus  multipliées. 

1°  L’hémorrhagie  vésicale  chez  la  femme  pourrait  être  com¬ 
battue  simultanément  par  une  triple  application  de  glaçons  hé¬ 
mostatiques  :  1°  l’application  à  l’hypogastre;  2°  l’introduction  du 
corps  réfrigérant  en  nature,  et  sous  forme  de  glaçons  allongés, 
dans  la  vessie.  Cette  introduction,  qui  au  premier  abord  peutpa- 
raitre  une  chose  difficile,  est  rendue  très  exécutable  par  la  dilatabi¬ 
lité  de  l’urètre,  qui  peut  donner  passage  à  des  corps  d’un  diamètre 
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égal  à  celui  des  sondes  les  plus  volumineuses,  à  quoi  il  faut 
joindre  la  brièveté  du  môme  canal  chez  la  femme,  autre  cir¬ 
constance  qui  rend  très  facile  l’introduction  réitérée  de  glaçons 
disposés  à  cet  effet  ;  3°  concurremment  aux  deux  modes  qui 
viennent  d’ôtre  indiqués,  on  pourrait,  en  faisant  pénétrer  par  la 
cavité  du  vagin  une  pince  de  Museux  armée  d’un  fragment  de 
glace,  porter  directement  l’action  réfrigérante  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  pertes  utérines,  qu’à  part  cer¬ 
taines  réserves  dictées  par  la  prudence  et  la  sagacité  de  l’accou¬ 
cheur,  on  pourra  retirer  des  avantages  marqués  du  moyen 
hémostatique  fondé  sur  les  principes  exposés  ci-dessus.  Exami¬ 
nons  rapidement  les  diverses  indications  et  les  divers  modes 
d’après  lesquels  on  peut  recourir  au  moyen  en  question. 

Les  pertes  utérines  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  : 
1°  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  de  toute  relation  quelconque 
avec  la  puerpéralité  ;  2°  celles  qui  ont  lieu  dans  les  diverses  con¬ 
ditions  que  peut  offrir  la  puerpéralité  depuis  ses  premiers  débuts 
jusqua  sa  terminaison. 

Dans  la  première  espèce  de  pertes,  l’hémorrhagie  peut  avoir 
lieu  au  mileu  de  conditions  très  différentes,  mais  qui  peuvent  se 
rapporter  à  deux  groupes,  suivant  1°  qu’il  y  a  amplication  de  la 
cavité  utérine,  ou  2°  suivant  que  cette  cavité  a  conservé  ses  di¬ 
mensions  normales. 

Lorsque  l’orifice  utérin  n’est  pas  dilaté  et  que  la  cavité  de 
l’utérus  n’a  que  sa  capacité  normale,  on  ne  saurait  y  faire  péné¬ 
trer  qu’un  glaçon  très  peu  volumineux  ;  toutefois,  comme  on 
introduit  dans  la  cavité  du  col  des  crayons  d’azotate  d’argent  d’un 
certain  volume,  et  qu'aucun  inconvénient  ne  peut  résulter  de 
la  fracture  d’un  petit  cylindre  de  glace  qui  se  briserait  dans  la 
cavité  du  col,  on  pourrait,  en  s’aidant  du  spéculum,  faire  quel¬ 
ques  tentatives  en  ce  sens.  Je  n’insiste  pas  sur  cette  manière  de 
procéder,  dont  on  ne  peut,  je  crois,  attendre  que  de  bien  faibles 
résultats,  quand  les  cavités  sont  réduites  à  leur  exiguïté  nor¬ 
male  ;  mais  ce  sur  quoi  j’insiste,  c’est  sur  futilité  de  gros  frag¬ 
ments  de  glace  portés  soit  par  simple  introduction,  soit  à  l’aide 
de  pince  à  griffes,  l’un  sur  le  col  de  l’utérus,  en  y  arrivant  par 
la  cavité  du  vagin,  l’autre  contre  la  paroi  postérieure  du  viscère 
en  agissant  sur  cette  partie  d’une  manière  indirecte  par  la  pres¬ 
sion  du  fragment  de  glace  au  travers  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Les  mômes  moyens,  dirigés  contre  les  hémorrhagies  prove¬ 
nant  de  l’existence  d’un  cancer  ou  de  la  présence  de  polypes  ou 
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corps  fibreux,  pourraient  être  employés  avec  avantage,  et  avec 
un  avantage  d’autant  plus  évident  que  dans  quelques-uns  des 
cas  auxquels  il  vient  d’être  fait  allusion,  la  cavité  utérine  a  pris 
des  proportions  propres  à  permettre  l’introduction  de  fragments 
assez  volumineux  dans  l’intérieur  de  cette  cavité. 

Ainsi,  l’anatomie  pathologique  d’un  côté,  et  de  l'autre  le  ca¬ 
thétérisme  de  l'utérus  pendant  la  vie,  montrent  que  dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  considérables,  développées  dans  l'épaisseur 
des  parois  utérines,  la  cavité  de  l’organe  prend  une  amplitude 
considérable,  bien  que  les  deux  parois  de  cette  cavité  soient 
assez  fortement  adossées  l  une  à  l’autre.  C’est  dans  des  cas  de  ce 
genre  que  des  fragments  assez  gros  pourraient  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine;  en  sorte  que  si  lajtumeur  fibreuse  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’extirpation,  du  moins  pourra-t-on  prévenir  la  mort 
causée  par  les  pertes  de  sang,  soit  que  ces  dernières,  en  quelque 
sorte  foudroyantes,  menacent  d’une  manière  immédiate  les 
jours  de  la  malade,  soit  que,  fréquemment  répétées,  elles 
amènent  d’une  manière  progressive  l’épuisement  de  la  constitu¬ 
tion  et  toutes  ses  conséquences. 

Au  reste,  les  services  que  peut  rendre  l’application  des  moyens 
ci-dessus  indiqués  dans  l’état  de  puerpéralité  soit  pendant  la 
grossesse,  soit  avant  l’accouchement,  ainsi  que  pendant  ou  après 
cet  acte,  seront  toujours  plus  importants  et  plus  usuels  que  ces 
mêmes  moyens,  employés  hors  l’état  de  puerpéralité.  Je  prends 
ici  ce  mot  dans  l’acception  la  plus  étendue  qu’il  soit  en  mon  pou- 
voir  de  lui  donner,  et  comme  se  rapportant  à  toutes  les  phases 
de  la  conception,  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  même 
de  ses  suites. 

On  nous  pardonnera  de  hasarder  quelques  conseils  sur  ce 
sujet;  quant  à  formuler  des  préceptes,  cela  ne  peut  appartenir 
qu’aux  hommes  profondément  Yersés  dans  la  science  obstétri¬ 
cale.  Seuls,  ils  peuvent  déterminer  avec  justesse  et  précision  les 
cas  spéciaux  et  les  limites  de  cette  application.  Néanmoins,  aidé 
de  quelques  avis,  nous  tâcherons  de  signaler  certains  cas  qui  se 
recommandent  d’une  manière  particulière  à  l’attention  du  pra¬ 
ticien. 

Parmi  les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  pendant  la  gros¬ 
sesse,  celles  qui  dépendent  de  l’implantation  de  placenta  sur  le  col 
ont  beaucoup  occupé  les  accoucheurs.  D’après  ce  qu’a  bien  voulu 
nous  dire  à  ce  sujet  notre  honorable  confrère,  M.  Danyau,  l’ap¬ 
plication  du  fragment  de  glace,  porté  profondément  avec  la  pince 
de  Museux  contre  le  col  de  l’utérus,  lui  paraîtrait  appelé  à  rendre 
des  services  réels. 
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Dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  le  travail, 
celles  qui  ont  lieu  avant  qu’il  ne  soit  assez  avancé,  pour  que  Ton 
puisse  les  arrêter  en  précipitant  l’accouchement  par  la  manœuvre 
de  la  version,  rentrent  dans  le  domaine  des  applications  possi¬ 
bles  du  moyen  proposé. 

Enfin,  quand  l’hémorrhagie  survient  après  l’accouchement, 
quelle  ne  serait  pas  la  puissance  hémostatique  d’un  fragment 
de  glace  aussi  volumineux  que  pourrait  le  comporter  l’état  des 
parties  sexuelles  et  de  la  cavité  utérine  dans  un  pareil  moment, 
et  combien  la  fusion  graduelle  de  ce  fragment,  rappelant  d'une 
manière  continue  et  en  quelque  sorte  pas  à  pas,  vers  lui-môme, 
comme  sur  un  point  central  d’attraction,  les  parois  utérines,  ne 
s’accommoderait-elle  pas  à  la  suspension  immédiate,  puis  durable 
de  l’hémorrhagie  !  Toujours  est-il  que  pour  ma  part  j’ai  employé 
ce  moyen  avec  un  avantage  marqué  chez  une  dame  qui,  quel¬ 
ques  heures  après  l’accouchement,  eut  une  hémorrhagie  de  la 
nature  la  plus  grave.  Mon  premier  soin,  en  arrivant  près  d’elle, 
fut  de  comprimer  l’aorte  abdominale,  tant  le  danger  était  im- 
minent  ;  je  m’occupai  ensuite  de  l’extraction  des  caillots  qui  dis¬ 
tendaient  la  cavité  utérine.  Puis  j’introduisis  de  très  gros  frag¬ 
ments  de  glace  successivement  dans  l'intérieur  de  cette  cavité; 
je  n’eus  besoin  de  revenir  que  deux  à  trois  fois  à  l'introduction 
directe  dans  la  cavité  utérine  ëlle-mème,  et  il  me  suffit  ensuite 
d’introduire  simplement  la  glace  dans  le  vagin,  pour  maintenir 
la  suspension  définitive  de  l’hémorrhagie.  Ces  manœuvres  n’ont 
été  suivies  d’aucun  accident, 

Il  est  une  affection  de  l’organe  utérin  qui,  sans  appartenir  à 
la  classe  des  hémorrhagies,  s’accompagne  souvent  de  ce  genre 
d’accident;  je  veux  parler  du  cancer  arrivé  à  ses  dernières  pé¬ 
riodes  d’ulcération.  C’est  là  un  moment  où  la  situation  des  pau¬ 
vres  malades  est  d’autant  plus  horrible  que  la  chirurgie,  s’avouant 
en  quelque  sorte  vaincue,  n’a  plus,  de  môme  que  la  thérapeu¬ 
tique  interne  proprement  dite,  que  le  choix  entre  des  palliatifs 
bien  insuffisants  et  des  moyens  dangereux,  à  raison  de  la  dose 
élevée  à  laquelle  on  doit  les  porter,  pour  produire  quelque  sou¬ 
lagement,  je  parle  des  préparations  opiacées.  Et  cependant 
cette  période  chez  quelques  sujets  est  encore  d’une  durée  assez 
longue  ;  aux  douleurs  quelquefois  les  plus  vives  se  joint  un  état 
de  putridité  dû  à  l’écoulement  continu  d’une  manière  sanieuse, 
sanguine  et  purulente,  mélangée  de  détritus  organique  prove¬ 
nant  des  surfaces  cancéreuses,  qui  souvent  sont  le  siège  de  véri¬ 
tables  escharres  quelquefois  assez  volumineuses.  Cette  odeur  est 
tellement  fétide,  qu’elle  se  reconnaît,  pour  ainsi  dire,  dès  qu’on 
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entre  dans  l’appartement;  une  fièvre  hectique  causée  par  les 
douleurs  aussi  bien  par  l’espèce  d’intoxication  à  laquelle  est  sou¬ 
mise  la  malade,  fait  de  cet  état  l’un  des  spectacles  les  plus  déso¬ 
lants  que  l’on  puisse  imaginer. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  soit  au  pouvoir  des  injections  ou 
des  irrigations  même  très  fréquentes,  de  faire  cesser  les  pénibles 
conditions  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  injections  lavent,  mais  elles  n’ont  presque  aucune  prise 
sur  la  douleur,  et  si  elles  désinfectent  momentanément,  très  peu 
de  temps  après  qu’elles  ont  cessé,  l’odeur  redevient  ce  qu’elle 
était  auparavant.  L’injection,  en  outre,  si  elle  n’est  poussée  que 
par  un  moteur  peu  énergique,  ne  déterge  que  d’une  manière 
très  imparfaite  les  anfractuosités  utéro-vaginales.  Si  pour  les 
pratiquer  on  a  recours  à  un  agent  de  propulsion  plus  puissant, 
comme  les  grands  irrigateurs,  on  a  bientôt  reconnu  que  cet  exer¬ 
cice  ne  peut  se  prolonger  au  delà  d’un  certain  temps  sans  causer 
un  accroissement  de  douleur  et  de  fatigue  qui  oblige  à  y  renoncer, 
d’autant  mieux,  qu’il  est  difficile  d’employer  les  irrigations 
abondantes  sans  donner  à  la  malade  une  attitude  plus  ou  moins 
fatigante. 

Quant  à  l’irrigation,  si  elle  ne  cause  pas  de  douleurs,  elle  ne 
produit  qu’un  lavage  tout  à  fait  insuffisant.  C’est  un  filet  d’eau 
qui  arrive  comme  en  bavant  à  l’extrémité  de  la  canule,  qui  s’é¬ 
coule  presqu’aussitôt  au  dehors,  en  côtoyant  les  parois  exté¬ 
rieures  de  cette  même  canule  et  qui  se  borne  pour  ainsi  dire  au 
lavage  de  l'instrument  lui-même. 

C’est  après  avoir  été  témoin  nombre  de  fois  de  ce  spectacle 
du  cancer  utérin  arrivé  aux  dernières  périodes  de  l’ulcération, 
et  après  avoir  reconnu  l’impuissance  de  tout  autre  moyen  pour 
procurer  du  soulagement  aux  malades,  que  j’ai  été  conduit  à 
l’idée  d’introduire  la  glace,  d’une  manière  continue,  dans  la  ca¬ 
vité  du  vagin,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  qui  me  paraissent 
dignes  d’arrêter  l’attention  des  praticiens,  sur  les  avantages  de 
ce  mode  de  traitement. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  recueillies,  je  me  bornerai  à 
rappeler  la  suivante  : 

Qbs.  —  11  s’agit  d’une  dame  de  Nancy,  qui  faisait  aux  Néo¬ 
thermes  un  traitement  bizarre  et  désastreux,  quand  un  vieux  et 
respectacle  médecin,  ami  de  la  famille,  le  docteur  Chavernac, 
aujourd’hui  retiré  à  Nancy,  me  pria  de  me  rendre  auprès  de  cette 
dame.  Elle  était  arrivée  au  terme  le  plus  avancé  d’une  ulcéra¬ 
tion  carcinomateuse  du  col  utérin,  ulcération  qui  avait  détruit, 
par  une  espèce  de  coupe  en  biseau,  toute  la  lèvre  postérieure 


60 


THÉRAPEUTIQUE. 


du  col.  Une  odeur  insupportable  s’exhalait  dans  la  chambre;  le 
faciès  exprimait  l'anxiété  et  présentait  la  teinte  jaunâtre  carac¬ 
téristique.  Il  y  avait  en  outre  une  fièvre  continue  avec  exacerba¬ 
tion  le  soir,  se  prolongeant  une  grande  partie  de  la  nuit. 

M’étant  enquis  du  traitement  qui  avait  été  mis  en  usage  et 
avant  lequel,  au  dire  de  la  malade,  la  fièvre  n'existait  pas,  voici 
ce  que  j’appris  :  Une  dame,  dont  le  nom  est  identique  à  celui 
d’une  sage-femme  célèbre  et  qui  a  laissé  des  souvenirs  fort  hono¬ 
rables  dans  l’art  des  accouchements,  nom  qui  sert  d’appât  aux 
gens  simples,  habitués  à  chercher  dans  la  quatrième  page  des 
journaux  le  remède  à  leurs  soulfrances,  avait  entrepris  de  com¬ 
battre  la  lésion  redoutable  dont  nous  venons  de  parler.  Accom¬ 
pagnée  de  sa  fille,  jeune  personne  de  17  à  18  ans,  ce  médecin 
de  nouvelle  espèce  venait  deux  fois  le  jour,  et  moyennant  une 
bagatelle  par  séance,  plaçait  à  la  pauvre  malade  de  merveilleux 
sachets  qu’on  faisait  pénétrer  dans  la  cavité  du  vagin.  La  pré¬ 
sence  de  ces  corps  étrangers  faisant  office  de  tampon,  retenait 
les  matières  putrides  et  aggravait  mécaniquement  l’irritation  de 
l’appareil  génital,  de  telle  sorte  que  ces  pratiques  avaient  déve¬ 
loppé  une  fièvre  intense  et  plaçaient  la  malade  dans  le  déplo¬ 
rable  état  que  j’ai  mentionné. 

Après  m’être  assuré  des  conditions  locales  de  la  lésion,  je 
commençai  par  déterger,  au  moyen  d’injections  abondantes, 
l’intérieur  de  la  cavité  vaginale,  puis,  d’une  manière  continue, 
durant  l’intervalle  des  injections,  qui  étaient  renouvelées  trois 
fois  par  jour,  je  faisais  placer  par  la  femme  de  chambre  de  cette 
dame,  qui  fut  bientôt  familiarisée  avec  cette  manœuvre,  des 
fragments  de  glace  de  la  forme  et  à  peu  près  du  volume  d’un  œuf 
de  poule.  Au  bout  de  deux  jours  de  l’emploi  de  ce  traitement, 
l’odeur  fétide  avait  complètement  disparu.  Au  quatrième  jour, 
les  douleurs  et  la  fièvre  avaient  cessé;  la  malade,  améliorée  de 
jour  en  jour,  était  en  état  au  bout  d’un  mois  de  reprendre  la 
voiture  pour  retourner  à  Nancy,  au  milieu  d’une  famille  qui 
avait  désespéré  de  la  revoir. 

Aucun  chirurgien  ne  pensera  qu’il  y  ait  eu  guérison  d’une 
affection  de  ce  genre.  L’ulcération  ne  fut  même  nullement  cica¬ 
trisée,  ce  qui  arrive  quelquefois  d’une  manière  très  passagère, 
il  est  vrai,  même  dans  des  cancers  ulcérés.  Le  toucher,  que  je 
pratiquai  deux  jours  avant  le  départ  de  la  malade,  me  fit  recon¬ 
naître  que  l’érosion  continuait,  mais  c'était  sans  fièvre,  sans 
douleur,  sans  putridité,  sans  hémorrhagie,  et  je  suis  convaincu 
que  quand  la  malade  a  succombé,  ce  qui  a  eu  lieu  quelques 
mois  après  son  départ  de  Paris,  la  mort  a  été  produite  par  l’en- 
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vahissement  du  péritoine  par  l’affection  cancéreuse  dans  le  point 
correspondant  au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin. 

Dans  une  autre  circonstance,  et  chez  une  malade  qui  a  éga¬ 
lement  succombé  au  bout  de  quelques  mois,  car  je  le  répète,  ce 
traitement  palliatif  n’a  été  appliqué,  par  moi  du  moins,  que 
dans  la  période  tout  à  fait  extrême  du  cancer  utérin,  j’ai  obtenu 
des  effets  analogues.  J’avais  été  appelé  près  de  cette  malade  par 
mon  honorable  et  excellent  confrère,  le  docteur  Moussous,  qui 
exerce  aujourd’hui  à  Bordeaux. 

Ainsi,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  il  ne  s’agit  pas  de  la  ridicule 
prétention  de  guérir  ce  qui  ne  se  guérit  jamais,  de  substituer  un 
traitement  particulier  à  des  moyens  qui,  tels  que  la  cautérisation 
ou  des  excisions  partielles,  amènent  des  améliorations  passagères, 
des  suspensions  d’hémorrhagie,  des  cicatrisations  même  qui,  à 
la  vérité,  ne  durent  pas  longtemps  ;  il  s’agit  précisément  de  ces 
malades  qui  ont  passé  par  toute  la  série  des  moyens  rationnels  et 
irrationnels,  et  qui  sont  réduits  à  cette  extrémité,  ou  de  périr 
au  milieu  d’un  cortège  d’accidents  horribles,  ou  de  se  faire 
engourdir,  et  tranchons  le  mot,  de  se  faire  empoisonner  à  leur 
insçu  et  à  l’insçu  de  celui  qui  leur  donne  des  soins,  par  les  doses 
excessives  et  toujours  croissantes  de  narcotique,  qu’on  est  en 
quelque  sorte  forcé  d’employer  pour  obtenir  du  soulagement.  Ce 
que  l’on  prétend  ici,  et  encore  ce  n’est  pas  dans  tous  les  cas, 
puisque  chez  une  malade  pour  laquelle  je  fus  appelé  par  mon 
honorable  confrère  et  ami  M.  Delangîard,  ce  moyen  resta  sans 
effet  ;  ce  que  je  prétends,  c’est  que  chez  un  certain  nombre  de 
malades  on  peut,  par  l’usage  incessant  de  la  glace,  combinée  avec 
deux  ou  trois  injections  par  jour,  faire  cesser  la  putridité,  la 
douleur,  les  hémorrhagies  et  la  fièvre  qui  accompagne  cette 
période  tout  à  fait  extrême  du  cancer  utérin. 

Si  l’on  considère  que  la  durée  de  cette  période  est  variable, 
qu’elle  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  entiers,  on  pourra  se 
faire  une  idée  du  service  que  peut  rendre  à  la  thérapeutique,  la 
méthode  dont  je  viens  de  parler.  Il  faut  rendre  cette  justice  à 
l’art  et  à  l’humanité  des  médecins,  qu’il  font  de  suprêmes  efforts 
pour  continuer  auprès  des  positions  les  plus  désespérées  les  soins 
et  les  ressources  qu’il  peut  être  donné  à  l’homme  d’imaginer  ; 
cependant,  il  est  une  page  dans  la  thérapeutique  qui  n’est  pas 
encore  complètement  écrite  :  c’est  celle  des  moyens  palliatifs  qui 
constituent  ce  que  j’appellerai  le  traitement  des  maladies  déses¬ 
pérées. 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  outre  mesure  le  détail  des  appli¬ 
cations  présumées  des  glaçons  hémostatiques,  mais  je  ne  termi- 
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nerai  pas,  sans  rappeler  que  ce  moyen  pourra  permettre  de  maî¬ 
triser  :  1°  les  pertes  de  sang  provenant  de  flux  hémorrhoïdal 
abondant;  2°  les  hémorrhagies  provenant  des  opérations  prati¬ 
quées  soit,  sur  le  pourtour  de  la  région  anale,  soit,  à  de  plus 
grandes  profondeurs,  dans  la  cavité  de  l’intestin  rectum. 

Plusieurs  affections  de  cet  intestin  comportent  d'heureuses 
applications  des  suppositoires  de  glace  dont  j’ai  fait  un  usage 
avantageux  dans  diverses  circonstances,  savoir  ;  1°  dans  des  cas 
de  flux  hémorrhoïdaux,  qui  avaient  déterminé  l’épuisement  et 
résistaient  aux  astringents  les  plus  énergiques  soit  en  lavement, 
soit  par  l’ingestion  buccale  ;  2°  dans  un  cas  où,  à  la  suite  de  con¬ 
stipations  opiniâtres,  plusieurs  fois  reproduites,  des  purgatifs 
drastiques  et  notamment  l’huile  de  croton-tiglium  dans  un  lave¬ 
ment  d’infusion  concentrée  de  follicules  de  séné,  ayant  été  admi¬ 
nistrés,  il  survint  d'atroces  douleurs  de  rectum  et  un  ténesme 
incessant  qui  déterminait  des  accidents  nerveux  de  la  nature  la 
plus  allarmante.  Les  premières  introductions  des  suppositoires 
déglacé  taillés  au  couteau,  comme  je  l’ai  indiqué,  furent  très- 
douloureuses  et  comparées  par  la  malade  à  la  pénétration  d’un 
fer  rouge;  mais  dès  le  troisième  suppositoire,  une  amélioration 
notable  survint,  alla  en  augmentant  avec  rapidité,  et  la  malade 
put  se  livrer  au  sommeil,  ce  qui  depuis  deux  nuits  iui  était  com¬ 
plètement  impossible.  Le  lendemain,  tous  les  accidents  s’étaient 
dissipés,  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Je  tiens  de  notre  excellent  et  respectable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Jolly,  de  l’Académie  de  médecine,  qu’il  a  eu  recours  avec  le 
plus  grand  avantage  aux  suppositoires  de  glace  dans  des  cas  de 
névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Mais  dans  aucune  maladie  du  gros  intestin,  je  n’ai  obtenu  de 
plus  notables  effets  que  dans  une  chute  de  rectum,  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois,  et  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens. 

Obs.  —  Une  petite  fille  de  3  ans,  placée  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Trouvés,  dans  le  service  des  ophthalmies,  était  atteinte  de¬ 
puis  trois  mois  d’une  chute  de  rectum  qui,  loin  de  s’améliorer, 
semblait  prendre  de  jour  en  jour  des  proportions  de  plus  en  plus 
considérables.  L’intestin  ressortait  au  dehors  du  sphincter  anal 
dans  une  étendue  de  cinq  travers  de  doigts;  indépendamment 
de  l’étendue  en  longueur  de  la  portion  prolapsée,  le  volume  de 
l’intestin  s’était  considérablementaccru,  par  suite  du  grand  déve¬ 
loppement  des  vaisseaux  de  la  portion  intestinale  que  ces  chûtes 
fréquentes  avaient  évidemment  hypertrophiée.  Ce  volume  était 
tel,  que  le  rectum  semblait  perdre  peu  à  peu  son  droit  de  domi¬ 
cile  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  c’était  au  point  que,  quand  on 
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réduisait  l’intestin,  ce  qui  du  reste  n’était  pas  très-difficile,  au 
moyen  d’une  pression  soutenue,  l’enfant  éprouvait  un  malaise 
évident,  une  sorte  d’inquiétude  et  d’anxiété  avec  agitation  et 
cris.  On  reconnaissait  la  réalité  de  cette  cause  de  gène  à  ce  que, 
dès  que  la  tumeur  était  ressortie,  l’enfant  reprenait  sa  gaîté  et 
semblait  éprouver,  d’un  état  pourtant  si  peu  normal,  un  senti¬ 
ment  de  bien-être  prononcé. 

Je  commençai  à  recourir  aux  suppositoires  de  glace  que  je 
renouvelais  seulement  une  fois  par  jour.  Dans  les  jours  qui  sui¬ 
virent  la  première  introduction,  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée, 
mais  sans  la  moindre  apparence  de  coliques  ou  de  douleurs  abdo» 
minales;  une  seule  fo'is,  durant  ces  premiers  jours,  l’intestin  sor¬ 
tit  encore,  puis  la  chute  ne  se  renouvela  plus,  et  l’enfant,  com¬ 
plètement  guéri  au  bout  de  quinze  jours,  fut  envoyé  à  la  carri" 
pagne  où  les  résultats  obtenus  ne  se  sont  pas  démentis. 

Les  suppositoires  de  glace  avaient  sept  à  huit  centimètres  de 
longueur,  et  s’introduisaient  sans  aucune  difficulté  par  une  extré¬ 
mité  un  peu  amincie  quoique  mousse. 

Depuis  cette  première  application  des  suppositoires  de  glace, 
j’ai  encore  eu  recours  à  l’emploi  du  même  moyen  sur  un  petit 
garçon  de  mon  service,  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  ainsi 
que  cela  résulte  de  l’observation  suivante  : 

Obs.  — Au  n°  46  de  la  salle  des  ophthalmies,  se  trouve  un 
enfant  inscrit  sous  le  nom  d’Etienne- Laurent-Auguste.  Cet  en¬ 
fant,  né  le  13  janvier  1846,  est  d'un  tempérament  lymphatique, 
d’une  constitution  délicate  ;  les  chairs  sont  pâles,  molles;  la  face 
est  bouffie,  décolorée.  11  a  été  guéri,  il  y  a  deux  mois  à  peine, 
au  moyen  du  traitement  par  les  douches  oculaires,  que  j’ai  ins¬ 
titué  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  d’une  ophthalraie  puru¬ 
lente  double  avec  induration  considérable  des  paupières  des  deux 
côtés.  Plus  récemment  encore,  il  a  été  atteint  d'une  affection 
gangréneuse  des  parois  de  la  bouche  et  des  gencives. 

L’état  ordinaire  de  cet  enfant  est  toujours  un  peu  fébrile  ;  il 
est  sujet  à  de  fréquentes  diarrhées  qui  s’accompagnent  souvent  de 
la  chûte  du  rectum.  La  dernière  fois  que  cet  accident  eut  lieu, 
l’intestin  resta  plusieurs  jours  au  dehors  et  finit  par  former  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  tumeur  d’un  rouge  vif,  sanguino¬ 
lente,  se  continuant  avec  la  muqueuse  de  l’orifice  anal.  Au  tou¬ 
cher,  elle  présente  une  température  élevée  et  la  consistance  de 
l’œdème;  les  premiers  efforts  qui  furent  faits  pour  la  réduire, 
en  la  refoulant  des  bords  au  centre  et  vers  sa  base,  n’eurent  d’au¬ 
tres  résultats  que  d’en  faire  soudre  un  peu  de  sang.  Enfin,  après 
avoir  comprimé  pendant  plusieurs  minutes  la  tumeur  avec  la 
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main  garnie  d’une  compresse  rude,  mouillée  d’eau  froide,  je 
parvins  à  la  faire  rentrer.  A  partir  de  cette  époque,  l’enfanta  été 
soumis  pendant  six  jours  h  trois  introductions  de  suppositoires 
de  glace  chaque  jour,  et  la  maladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Je  ferai  remarquer  que  pourvu  que  l’extrémité  du  fragment 
soit  façonnée  en  cône  mousse  peu  volumineux,  on  peut,  à  raison 
de  la  facilité  avec  laquelle  ce  corps  glisse  dans  l’ouverture  anale, 
faire  pénétrer  dans  l’intestin  des  fragments  d’un  volume  assez 
considérable. 

Je  rangerai  encore  parmi  les  applications  déglacé  faites  à  des 
cavités  muqueuse,  celle  que  je  pratique  sur  l'appareil  oculo- 
palpébral  dans  ceux  des  cas  d’inflammations  que  je  ne  crois  pas 
devoir  soumettre  au  traitement  par  les  douches  oculaires. 

Ces  applications  ont  été  faites  particulièrement  dans  des  cas 
d’iritis,  de  kératite  suraiguë,  et  dans  les  suites  de  cataractes 
opérées  par  extraction,  ainsi  que  d’opérations  de  pupille  artifi¬ 
cielle. 

Je  ne  sais  s’il  est  aucun  organe  sur  lequel  l’application  perma- 
nante  de  la  glace  ait  une  puissance  comparable  à  celle  qui  s’ob’ 
serve  sur  l’appareil  de  la  vue. 

En  réfléchissant  à  la  structure  de  cet  appareil,  il  est  facile, 
ce  me  semble,  de  se  rendre  compte  de  cette  puissance  d’action 
vraiment  extraordinaire.  La  coque  fibreuse  de  l’œil  est  vivante 
et  vasculaire  dans  ses  membranes,  et  encore  l’une  d’elle,  la 
membrane  sclérotico-cornéale,  est-elle  constituée  par  l’un  des 
tissus  les  moins  vasculaires  de  l’économie;  mais  à  l’intérieur  de 
l’enveloppe  commune  existent  des  milieux  qui  ne  sont  parcourus 
que  par  de  rares  vaisseaux,  et  qui  ne  peuvent  pas  produire  de 
chaleur,  comme  le  ferait  une  masse  de  volume  égal  et  qui  serait 
constituée  par  des  capillaires  sanguins.  Qu’y  a-t-il  donc  d’inter¬ 
posé  entre  ces  milieux  faciles  à  refroidir  et  un  sachet  de  glace 
que  l’on  applique  sur  les  paupières?  Il  y  a  l’épaisseur  de  la  pau¬ 
pière  elle-même,  plus  la  couche  très  mince  des  membranes  ocu¬ 
laires.  Dès  lors  ne  voit-on  pas  que  l’action  du  froid  peut  pénétrer 
à  une  grande  profondeur  dans  des  proportions  plus  fortes  que 
cela  n’aurait  lieu  sur  tout  autre  point  de  l’économie 

A  l’égard  de  la  résistance  que  peuvent  opposer  aux  transmis¬ 
sions  de  température  des  couches  de  membranes  organiques  et 
vivantes,  j’ai  fait  bien  des  fois  une  expérience  que  je  rappellerai 
ici  :  c’est  dans  l’opération  de  l’hydrocèle.  Si,  au  moment  où  l’on 
pousse  dans  la  tunique  vaginale  une  injection  froide,  la  teinture 
d’iode  par  exemple,  on  applique  la  main  sur  le  scrotum,  on  per- 
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çoit  d’une  manière  instantanée  la  sensation  du  froid  produite  par 
l’entrée  du  liquide. 

Telles  sont,  si  je  ne  m’abuse,  les  raisons  pour  lesquelles  l'ap¬ 
plication  de  la  glace  exerce  une  si  puissante  influence  sur  l'ap¬ 
pareil  de  la  vision.  Je  dois  déclarer  que  je  n’ai  nullement  l’in¬ 
tention  de  m’attribuer  la  priorité  de  l’application  de  la  glace  sur 
les  yeux.  Si,  par  quelques  observations  publiées  dans  la  Gazelle 
des  hôpitaux  et  mentionnées  à  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  pu 
contribuer  à  répandre  cette  pratique  dont  on  peut  retirer  des 
avantages  réels,  j’aurai  atteint  mon  but. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  dire  un  mot  des  résultats  que  j’ai 
obtenus  et  du  mode  d’application,  résultats  et  mode  d’application 
dont  j’ai  déjà  entretenu  à  plusieurs  reprises  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Mes  convictions,  sous  le  rapport  de  l’efficacité  des  applications 
de  glace  faites  à  l’appareil  oculaire,  vont  si  loin,  que  je  crois 
pouvoir  avancer  que  les  inflammations  les  plus  violentes  de  cet 
appareil  peuvent  être  maîtrisées  ou  du  moins  rendues  station¬ 
naires  par  ces  applications  bien  faites,  c'est-à-dire  soutenues  sans 
interruption,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines. 

S’il  s’agit  de  désordres  déjà  consommés,  tels  que  des  opacités 
ou  des  adhérences,  ce  n’est  certainement  pas  la  glace  qui  les  fera 
cesser;  mais  tant  que  l’altération,  suite  de  phlegmasie,  n’est  pas 
définitivement  constituée,  la  glace  me  paraît  exercer  sur  l’état 
inflammatoire  de  l’œil  une  influence  que  n’égale,  du  moins  à 
mon  sens,  aucun  autre  moyen  antiphlogistique. 

C’est  par  suite  de  ces  observations  que,  dans  ma  pratique 
d’hôpital  aussi  bien  que  chez  les  malades  de  la  ville,  j’ai  substi¬ 
tué  les  applications  de  glace  à  l’emploi  des  mercuriaux,  calomel 
ou  onguent  napolitain,  et  des  émissions  sanguines  pour  le  trai¬ 
tement  des  inflammations  graves  de  l’œil.  Cette  pratique,  à 
raison  des  beaux  résultats  qu’elle  peut  donner,  ne  tarderait  pas, 
j’en  suis  convaincu,  à  se  généraliser ,  s’il  n’existait  un  double 
obstacle  dont  je  dois  dire  quelques  mots. 

1°  J’ai  remarqué  que  les  phlegmasies  oculaires,  après  avoir  été 
domptées  dans  ce  qu’elles  ont  de  suraigu  par  l’application  sou¬ 
tenue  de  la  glace,  passent  à  un  état  subinflammatoire  qui  persiste 
sans  changement,  un  temps  assez  long;  c’est  alors  que  je  fais 
intervenir  des  douches  oculaires  comme  un  moyen  résolutif  très 
efficace,  pour  dissiper  ce  reste  de  l’état  inflammatoire  primitif. 

2"  L’autre  obstacle  réside  dans  les  difficultés  d’application  et 
de  surveillance,  et  ce  sont  elles  surtout  qui  empêcheraient  de 
généraliser  une  pratique  à  laquelle,  pour  mon  compte,  j’ai  dû  de 
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fort  heureux  résultats  à  la  suite  de  mes  opérations  de  cataracte* 
je  sais  bien  que  quand  j’ai  fait  mes  premières  applications,  dé¬ 
pourvu  que  j’étais  de  toute  indication  sur  le  modus  faciendi ,  car 
je  ne  sache  pas  que  personne  l’ait  encore  décrit,  je  n’ai  pu  arriver, 
qu’après  de  nombreux  tâtonnements,  au  but  que  je  me  proposais. 

Eh  bien,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion  sur  ce  que  j’ai  observé, 
je  puis  dire  aux  chirurgiens ,  que  s’ils  veulent  obtenir  des  résul¬ 
tats  brillants  surtout  après  leurs  opérations  de  cataracte  par  ex¬ 
traction,  ils  les  obtiendront  s’ils  veulent  et  s’ils  peuvent  maintenir 
d’une  manière  non  interrompue  non  pas  des  linges  mouillés,  mais 
de  bonnes  applications  de  glace  sur  les  yeux  de  leurs  opérés. 
C'est  là,  en  ce  qui  m’est  personnel,  ce  qui  a  fixé  d’une  manière 
décisive  dans  mon  esprit  la  solution  d’une  question  qui  bien  long¬ 
temps  m’a  laissé  le  vague  et  l’indécision  qu’elle  doit  conserver 
dans  l’opinion  de  beaucoup  de  chirurgiens. 

Je  veux  parler  de  la  prééminence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  méthodes  :  l’extraction  et  rabaissement.  J’avais  toujours 
remarqué  (et  tous  les  chirurgiens  ont  fait,  je  pense,  la  môme  re¬ 
marque)  que  l’extraction,  quand  elle  réussissait,  donnait  des  ré¬ 
sultats  bien  plus  nets  et  bien  plus  prompts  que  ne  le  fait  l’abais¬ 
sement.  Mais  l’impossibilité  de  retoucher  la  plupart  du  temps  à 
une  opération  d’extraction  qui  n’a  pas  eu  un  succès  d’emblée,  la 
difformité  si  péniblement  accusatrice,  qui  succède  à  la  fonte  du 
globe  oculaire,  m’avaient  toujours  fait  douter  de  la  prééminence 
de  l’extraction.  Et  j’admettais  que  faire  l’extraction  sans  avoir 
des  garanties  presque  certaines  contre  les  suites  de  l’inflammation, 
c’était  en  quelque  sorte  une  témérité  chirurgicale  ;  mais  depuis 
que  je  me  suis  cru  en  possession  d’un  moyen  assuré  de  maîtriser 
l’inflammation  du  globe  oculaire  à  la  suite  des  opérations  de  ca¬ 
taracte,  depuis  que  j’ai  observé  des  faits  nombreux  et  concluants, 
j’adopte  sans  hésitation  comme  méthode  générale,  de  beaucoup 
supérieure  aux  autres,  celle  de  l’extraction. 

J’ai  parlé  des  difficultés  d’exécution  et  de  surveillance  qui  em¬ 
pêcheront  peut- être  longtemps,  sinon  pour  toujours,  de  donner 
dans  la  thérapeuthique  oculaire  l’importance  pratique  et  quoti¬ 
dienne  que  devraient  avoir  les  applications  de  glace. 

Je  dirai  donc  quelques  mots  des  moyens  que  j’emploie.  Je  dois 
le  dire  par  avance,  quel  que  soit  celui  auquel  on  ait  recours,  ce 
n’est  qu’à  la  condition  d’une  surveillance  de  tous  les  instants 
qu’on  pourra  compter  sur  la  réussite.  J’ai  employé  une  espèce 
de  demi-masque  en  fil  de  fer  très  fin  et  très  léger,  ne  descendant 
sur  la  face  que  dans  l’espace  occupé  par  les  orbites,  et  maintenu 
en  place  par  l’élasticité  d’un  ressort,  qui  s'étend  suivant  la  ligne 


THÉRAPEUTIQUE. 


67 


médiane  jusqu’au  dessous  de  l’occiput  où  il  se  termine  par  une 
petite  pelote;  ce  ressort  soutient  en  avant  le  masque  destiné  à 
mettre  la  glace  en  contact  avec  les  paupières.  Ce  masque  repré¬ 
sente  une  espèce  de  hotte,  largement  béante  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  fermée  dans  sa  paroi  antérieure  par  un  grillage  très  fin 
et  laissant  dans  sa  paroi  postérieure  de  larges  orifices  qui  corres- 
pondentchacunà  l’un  des  orbites;  il  ne  s’agit  plusque  de  placer  dans 
l’intérieur  du  grillage  les  petits  sachets  contenant  la  glace.  Pour 
former  les  sachets,  le  linge  doit  être  rejeté  à  cause  de  sa  perméa¬ 
bilité  qui,  laissant  s’échapper  l’eau  produite  par  la  fusion  de  la 
glace,  lui  permet  d’inonder  le  lit  et  les  vêtements  du  malade.  Le 
taffetas  gommé ,  quelque  souple  qu’il  soit,  ne  se  moule  pas  avec 
assez  d’exactitude  sur  la  surface  oculo-palpébrale  ;  les  sachets 
formés  de  substances  animales  s’altèrent  au  bout  de  quelque 
temps,  en  donnant  une  odeur  inusupportabie.  On  y  supplée  en 
partie,  en  substituant  aux  vessies  ordinaires  celles  mieux  pré¬ 
parées  qu’on  emploie  pour  renfermer  le  tabac  ;  mais  celles-là 
finissent  aussi  par  entrer  en  décomposition,  et  ce  n’est  qu’en  les 
mettant  de  temps  à  autre  dans  des  liquides  anti-septiques  que 
l’on  parvient  à  en  tirer  un  meilleur  parti.  Aujourd’hui  je  n’em¬ 
ploie  plus  que  l’intestin  de  mouton  préparé,  qui  remplit  admi¬ 
rablement  bien  toutes  les  conditions  voulues. 

Après  avoir  parcouru  les  principales  applications  locales  du 
moyen  dont  je  me  suis  occupé  dans  ce  travail,  je  mentionnerai 
encore  quelques  usages  probables  du  môme  moyen,  sans  distinc¬ 
tion  de  telle  ou  telle  partie  du  corps. 

Dans  les  hémorrhagies  produites  par  les  piqûres  de  sangsues 
chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  enfants,  l’application  par  son 
extrémité  d’un  petit  bâton  de  glace  sur  la  piqûre  suppléerait  avec 
avantage,  je  n’en  doute  pas,  aux  agents  cautérisateurs  conseillés 
en  pareil  cas. 

Je  me  suis  demandé  aussi  ce  que  deviendrait,  sous  l’action  non 
interrompue  de  fragments  de  glace  justaposés,  des  tumeurs 
érectiles  bien  circonscrites  et  susceptibles  d’ôtre  complètement 
recouvertes  par  le  corps  réfrigérant.  Telles  sont,  si  je  ne  suis  pas 
tombé  dans  quelques  exagérations,  les  nombreuses  et  utiles  ap¬ 
plications  d’un  procédé  dont  j’ai  eu  singulièrement  à  me  louer 
dans  mainte  et  mainte  occasion. 

Je  me  fais  un  devoir,  pour  me  rendre  ce  travail  plus  com¬ 
plet,  d’examiner  quels  peuvent  être  les  inconvénients  du  moyen 
proposé. 

Iro  Objection.  — Production  d’escharres  gangréneuses.  —  L’ap¬ 
plication  de  la  glace  sur  les  tissus  vivants  peut  en  déterminer  la 
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mortification.  La  congélation  des  doigts  et  des  orteils  en  totalité, 
celle  des  parois  abdominales,  dans  un  cas  rapporté  par  A.  Cooper, 
cas  dans  lequel  l’application  de  la  glace,emplovéepourune  hernie, 
ayant  été  mal  surveillée  et  prolongée  outre  mesure,  détermina 
une  gangrène.  Un  cas  dans  lequel  le  contact  de  la  glace  appliquée 
au  bras  pour  un  phlegmon  diffus  a  produit  la  gangrène  du 
membre,  observation  qui  n’a  pas  été  publiée,  mais  que  je  tiens 
de  l’un  des  subordonnés  de  l’honorable  chirurgien  militaire,  qui 
avait  prescrit  cette  application  et  qui  fait  un  usage  fréquent  de  la 
glace  dans  les  grandes  lésions  traumatiques.  Ces  faits  et  bien 
d’autres  encore  autorisent  à  se  demander,  si  l’application  long¬ 
temps  continuée  de  la  glace  sur  des  membranes  muqueuses  ne 
pourrait  pas  y  produire  le  môme  genre  d’accidents.  Jusqu’à  ce 
que  l’expérience  ait  parlé,  comme  je  ne  connais  pas  un  seul 
exemple  de  gangrène,  produite  dans  les  cas  d’application  de  glace 
à  l’intérieur  des  cavités  muqueuses,  je  maintiens  qu’on  ne  peut 
inférer  par  analogie,  de  ce  qui  a  lieu  sur  les  surfaces  cutanées, 
ce  qui  adviendra  dans  les  cavités  muqueuses. 

Il  est  permis  de  supposer  qne  les  sources  qui  entretiennent  la 
température  de  nos  tissus,  ayant  à  la  surface  des  muqueuses  une 
puissance  et  une  continuité  d’action  bien  autrement  énergiques 
que  sur  le  tégument  externe,  il  est  permis,  dis-je,  de  supposer 
que  la  production  des  escharres  serait  beaucoup  plus  diflicile 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’autant  mieux  d’ailleurs  que  :  1°  il  y  a 
dans  le  cas  d’hémorrhagie  un  mouvement  fluxionnaire  qui,  par 
lui-même,  est  un  élément  producteur  de  calorification  ,  et  qui 
doit  retarder  l’instant  où  l’action  réfrigérante  parviendrait  à 
éteindre  le  mouvement  vital  ;  2°  comme  le  faisait  judicieusement 
observer  M.  Morel  Lavallée,  dans  une  discussion  à  la  Sociélé  de 
chirurgie,  l’hémorrhagie  devant  être  presque  inévitablement  ar¬ 
rêtée  longtemps  avant  la  congélation  des  tissus,  il  n’y  aurait  aucun 
motif  d  insister  sur  une  application  prolongée  au  delà  du  terme 
où  elle  a  produit  ce  qu’on  en  attend.  Les  moyens  de  l’art  ne  se 
séparent  jamais,  pas  plus  dans  la  pratique  que  dans  la  discussion, 
des  règles  d’une  application  intelligente  et  raisonnée,  et  il  n’en 
est  pas  de  si  parfaits  qu’on  les  suppose,  qui,  dans  des  mains  mal¬ 
habiles,  ne  puissent  entraîner  de  fâcheuses  conséquences. 

Mais  admettons  contre  les  probabilités  qu’il  se  produisit  une 
eschorre  ;  cette  objection,  j’en  concevrais  la  valeur  de  la  paît 
d’un  chirurgien  qui  s’interdirait,  en  des  circonstances  analogues, 
de  recourir  à  l'emploi  du  fer  rouge.  Mais  il  serait  par  trop  étrange 
que  celui  qui  ne  craint  pas  de  produire  une  escharre  par  le  feu 
se  fît  scrupule  de  la  causer  par  l’application  du  froid.  Or  je  le 
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demande,  est-il  un  seul  chirurgien  qui  ne  soit  disposé  à  employer 
!e  fer  rouge  à  l'intérieur  des  cavités  muqueuses,  quand  c’est  le 
seul  moyen  d  arrêter  une  hémorrhagie  grave,  et  si  personne  ne 
recule  devant  la  nécessité  d’une  mortification  certaine,  dont 
l'efficacité  reste  problématique  quant  à  l’hémorrhagie,  pourrait- 
on  s’arrêter  devant  une  mortification  seulement  probable  par  le 
froid  ? 

IIe  Objection.  — L’introduction  d’un  corps  aussi  dur  et  quel¬ 
quefois  aussi  anguleux  qu’un  fragment  de  glace,  n’expose-t-elle 
pas  à  blesser  les  organes  délicats  que  tapissent  les  membranes 
muqueuses  ? 

C’est  encore  là  une  objection  dont  la  réfutation  se  trouve  toute 
entière  dans  le  degré  d’intelligence  et  d’adresse  qui  doit-présider 
à  la  mise  en  pratique  de  tout  procédé  chirurgical. 

IIIe  Objection. — L’application  temporaire  du  froid  étant  géné¬ 
ralement  suivie  d’une  réaction ,  c’est-à-dire  d’un  mouvement 
fluxionnaire  en  retour,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’après  la  suspen¬ 
sion  des  applications  glacées,  l’hémorrhagie  ne  reparaisse  avec 
plus  de  vigueur  que  primitivement. 

Deux  réponses  à  cette  objection  :  1°  Le  reproche  qu’elle  for¬ 
mule,  se  pouvant  appliquer  à  tous  les  modes  d’applications  ré¬ 
frigérantes,  du  moment  que  ce  grief  n’arrête  personne  dans  l’ap¬ 
plication  bien  conduite  du  froid,  comment  pourrait-il  avoir  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  une  valeur  dont  on  tient  si  peu  décompté 
dans  les  autres  cas?  2°  en  admettant  que  l’hémorrhagie  repa¬ 
raisse,  le  même  moyen  qui  l’avait  arrêté  d’abord  sera  réappliqué, 
et  ainsi  de  suite  à  chaque  récidive  nouvelle  ;  et  d’ailleurs,  peut- 
on  méconnaître  tout  ce  qu’a  d’importance  le  temps  gagné  par  la 
suspension  même  provisoire  de  l’hémorrhagie?  Ne  trouve-t-on 
pas  dans  cette  suspension  temporaire  l'avantage  de  pouvoir  aviser 
sans  précipitation  au  meilleur  moyen  d’arrêter,  d’une  manière 
décisive  et  durable,  l’hémorrhagie  dont  on  craint  la  réappa¬ 
rition  ? 

IVe  Objection. — Dans  le  cas  où  l’on  est  obligé,  par  suite  de  la 
configuration  des  parties,  de  donner  au  fragment  de  glace  une 
forme  peu  consistante,  la  fracture  possible  de  ce  fragment  ne 
peut-elle  pas  blesser  les  points  au  niveau  desquels  se  fait  la 
rupture  ? 

Réponse.  —  Si  l’on  fait  attention  que  les  pointes  les  plus  aiguës 
des  fragments  de  glace  sont  précisément  celles  dont  la  fusion 
fait  le  plus  promptement  justice,  on  comprendra  que  le  danger 
dont  il  s’agit  n’a  que  bien  peu  d’importance. 

Ve  Objection.  —  La  fusion  très  rapide  d’un  fragment  de  glace 
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dans  l’intérieur  d’une  cavité  muqueuse  n’est-elle  pas  un  obstacle 
à  l'efficacité  hémostatique  de  ce  moyen  ? 

Cette  objection  est  plus  spécieuse  que  solide.  D’abord,  je  fais 
remarquer  que  l  idée  qu’on  se  fait  de  la  rapidité  de  fusion  d’un 
fragment  de  glace,  on  la  prend  souvent  dans  l’expérience  jour¬ 
nalière  que  l’on  fait  à  l’égard  de  ce  qu’on  appelle  les  glaces.  Mais 
c’est  là  une  idée  tout  à  fait  erronée.  Un  fragment  compact  de 
glace,  môme  du  simple  volume  du  pouce,  met  un  temps  assez 
long  à  se  fondre  complètement.  C’est  une  expérience  que  j’ai  ré¬ 
pétée  bien  de  fois  et  que  chacun  peut  faire,  en  portant  au  fond 
de  la  gorgé  un  fragment  de  glace  fixé  avec  la  pince  de  Museux. 
On  sera  surpris  du  temps  qui  s’écoule  jusqu’à  la  fusion  complète. 

Une  autre  réponse  à  l’objection  de  la  fonte  rapide,  c’est  que 
rien  n’empêche  qu’avant  son  accomplissement  on  ne  remplace  le 
premier  fragment  par  un  second.  Cette  substitution,  quand  on 
veut  la  faire,  sans  laisser  aucun  intervalle,  s’exécute  en  tenant 
prête  une  seconde  pince  chargée  d’un  fragment  qui  remplace  à 
l’instant  même  celui  dont  on  juge  la  fusion  déjà  trop  avancée. 

Je  ne  poursuivrai  pas  davantage  l’examen  des  objections  que 
j’ai  pu  prévoir.  Il  en  estsans  doute  encore  qui  m’auront  échappé; 
aucune,  jusqu’à  présent,  ne  me  paraît  suffisante  pour  m’arrêter 
dans  l’emploi  d’un  procédé  qui  donnera,  je  l’espère,  d’excellents 
résultats  dans  la  pratique.  Je  m’occuperai  maintenant  de  ré¬ 
sumer  aussi  brièvement  qu’il  me  sera  possible  les  conclusions  de 
ce  travail. 

1°  11  est  dos  sujets  qui  périssent  par  suite  d’hémorrhagies  dont 
le  caractère  comme  causes  de  mort  est  méconnu. 

2°  U  est  très  facile  de  façonner  des  fragments  de  glace  et  d’en 
approprier  la  configuration  aux  diverses  cavités  muqueuses  d’où 
peut  provenir  une  hémorrhagie. 

5°  La  pince  de  Museux  et  en  général  les  pinces  longues  et  ar¬ 
mées  de  griffes,  permettent  de  porter  avec  précision  et  de  main¬ 
tenir  un  fragment  de  glace  sur  le  point  où  se  trouve  la  source 
d’une  hémorrhagie  ,  et  de  le  faire  agir  à  la  fois  comme  agent 
compressif  et  comme  moyen  réfrigérant.  ~ 

4°  On  peut  produire  artificiellement  des  glaçons  hémostatiques 
qui,  indépendamment  de  leur  propriété  réfrigérante,  possèdent 
une  action  médicamenteuse  due  à  des  dissolutions  alcalines  ou 
acides  dans  les  liquides  soumis  à  la  congélation. 

5°  On  peut,  dans  le  cas  où  l’emploi  du  cautère  actuel  ou 
bouton  de  feu  paraît  indiqué  comme  moyen  hémostatique,  y  sup¬ 
pléer  avec  avantage  par  l’application  du  bouton  de  glace. 

G0  Un  fragment  de  glace,  se  moulant  avec  facilité  sur  la  con- 
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figuration  des  parties  contre  lesquelles  il  est  pressé,  s’adapte  par¬ 
faitement  à  la  forme  des  excavations  dans  l'intérieur  desquelles 
on  veut  porter  une  action  réfrigérante. 

7°  On  peut  combattre  par  l’emploi  de  la  glace  portée  ainsi 
d’emblée  à  de  grandes  profondeurs,  des  hémorrhagies  qui  se  dé¬ 
robent  souvent  à  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux. 

8°  Les  fragments  de  glace  ne  laissant,  par  suite  de  leur  fusion 
dans  l’intérieur  des  cavités  organiques,  qu’un  résidu  tout  à  fait 
inoffensif,  permettent  de  ne  pas  s’occuper  des  suites  locales  de 
son  emploi,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  impunément  pour  les  caus¬ 
tiques  à  l’état  solide  ou  demi-solide. 

9°  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  ce  jour  d’exemple  bien  avéré  d’escharres 
gangréneuses,  produites  par  l’introduction  de  la  glace  dans  les 
cavités  muqueuses.  Le  danger  de  produire  ce  genre  d’accident  est 
donc  jusqu’ici  purement  problématique.  Le  raisonnement  con¬ 
duit  à  en  contester  la  possibilité. 

10°  L’idée  de  porter  la  giace  d’emblée  5  de  grandes  profon¬ 
deurs,  et  sous  forme  de  fragments  assez  volumineux,  peut  rendre 
de  nombreux  services  à  la  pratique  chirurgicale. 

11°  L’introduction  de  fragments  de  glace  dans  les  cavités  mu¬ 
queuses  ne  donne  lieu  à  redouter  ni  les  escharres,  ni  les  lésions 
traumatiques  par  les  aspérités,  ni  la  réaction  inflammatoire  ou 
hémorrhagique,  ni  la  fragmentation  des  glaçons,  ni  leur  fusion 
trop  rapide. 

12°  On  peut  employer  avec  avantage  les  suppositoires  déglacé 
dans  le  traitement  des  chûtes  de  rectum,  des  hémorrhoïdes  dou¬ 
loureuses  et  des  névralgies  du  col  de  la  vessie. 
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V.  Accouchent19,  Hala«lies  «les  femmes  ci  «les  enfants. 


A  C  C  O  D  C  II  E  31  E  N  T  S. 

7.  De  la  compression  de  l'aorte ,  dans  l'hémorrhagie  utérine 
grave ,  après  l’accouchement;  par  M.  Chailly-Honoré. 

l'Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  nationale  de  médecine.) 

Suite  .et  fin  :  voir  t.  VII,  juillet  1851,  p.  93. 

(L’Union  médicale,  N09  68  et  69  ;  10  et  12  juin  1831.) 

Hémorrhagie  grave  après  l'accouchement  ; — compression  de  ï aorte , 

—  rétablissement  lent, 

Qbs.  VII.  —  Le  vendredi  2  novembre  1845,  je  fus  appelé  près 
de  Mme Descl...,  femme  d’un  graveur  dont  nous  admirons  chaque 
jour  les  œuvres,  et  cliente  de  MM.  Gendrin  et  Marrotte.  Plus 
d’une  heure  après  la  délivrance,  et  l’utérus  étant  revenu  sur  lui- 
même,  Mme  Descl...  fut  prise,  tout  à  coup,  de  tintement  d’o¬ 
reilles,  de  lypothymie  ;  un  brouillard  couvrit  ses  yeux  ;  le  pouls 
devint  insensible  ;  la  voix  s’éteignit  ;  le  ventre  avait  repris  du  vo¬ 
lume;  une  hémorrhagie  utérine  interne  et  externe  était  mani¬ 
feste.  Introduisant  immédiatement  la  main  dans  l’utérus  pour 
extraire  les  caillots,  je  l’en  retirai  aussitôt  pour  pratiquer  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  :  les  accidents  cessèrent  comme  par  enchante¬ 
ment  ;  mais  il  fallut  continuer  la  compression  pendant  plus  d’une 
heure.  Le  rétablissement  fut  lent  et  difficile,  mais  complet. 

m 

Hémorrhagie  utérine  grave ,  par  inertie,  après  l'accouchement  ;  — 
compression  de  l'aorte  ;  —  rétablissement  rapide. — Hémorrhagie 
prévenue ,  dans  un  accouchement  suivant ,  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté. 

Obs.  VIII.  —  Le  21  janvier  1842,  Mme  Sara...,  cliente  de 
M.  Collin,  une  demi-heure  après  sa  délivrance,  fut  prise  d’une 
perte  utérine  externe  si  abondante,  qu’en  quelques  minutes, 
l’état  de  faiblesse  était  devenu  des  plus  alarmants.  La  perte  fut 
immédiatement  arrêtée  par  la  compression  de  l’aorte,  qui  cepen¬ 
dant,  ne  fut  continuée  que  pendant  un  temps  fort  court;  l’utérus 
s’étant  rétracté  très  énergiquement  sous  l’influence  d’une  forte 
dose  de  seigle  ergoté  (2  grammes.) 

L’année  suivante,  je  fus  appelé  près  de  cette  dame,  à  Maisons- 
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Alfort,  et,  comme  je  l’avais  fait  chez  Mrae  Mari...,  je  prévins  tout 
accident,  en  administrant  4  grammes  de  seigle  ergoté. 

Hémorrhagie  grave ,  par  inertie ,  après  V accouchement  ;  —  compres¬ 
sion  de  l' aorte  ;  —  rétablissement  rapide. 

Obs.  IX. — Le  samedi  28  octobre  1845,  Mmo  Berau...,  cliente 
de  M.  Legroux,  accoucha  de  deux  jumeaux,  morts  avant  l’accou¬ 
chement  et  sans  cause  appréciable.  Le  premier  fut  extrait  par  le 
forceps  ;  le  second  vint  seul,  par  le  sommet  ;  mais  après  l’expul¬ 
sion  de  ce  dernier,  Mme  Berau...,  fut  prise  d’une  syncope  com¬ 
plète,  et,  en  quelques  secondes,  l’utérus  inerte  s’emplit  d’une 
grande  quantité  de  sang.  La  main  procéda  immédiatement  à  la 
délivrance,  puis,  aussitôt,  h  la  compression  de  l’aorte,  pendant 
que  les  assistants  terrifiés,  plaçaient  sur  les  cuisses  de  la  malade 
des  serviettes  trempées  dans  l’eau  glacée,  etc. 

J’avoue  que,  sans  ma  confiance  dans  l’elficacité  de  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  ,  j’aurais  été  moi-même  dans  un  grand  état 
d’anxiété;  mais  je  vis  bientôt  l’écoulement  sanguin  extérieur  se 
suspendre,  Mme  Berau...,  ouvrir  les  yeux,  parler  et  nous  de¬ 
mander  à  boire.  2  grammes  de  seigle  ergoté  étaient  là,  tout  pré¬ 
parés  dans  un  demi-verre  de  limonade  froide  très  acide.  La  ma¬ 
lade  but  tout  d’un  trait  :  l’utérus,  inerte  jusque  là,  ne  tarda  pas 
à  revenir  sur  lui-même;  tout  danger  avait  disparu.  Cependant 
je  continuai  la  compression  de  l’aorte  pendant  près  de  deux  heures, 
et  je  ne  cessai  que  lorsque  mes  forces  me  trahirent.  Mme  Berau. . . , 
s’est  parfaitement  rétablie. 

Insertion  du  placenta  sur  T orifice  ;  —  version  ;  compression  de 

Vaorte;  — mort. 

Obs.  X. — Mme  Mori...,  rue  St-Antoine,  95,  éprouvait,  depuis 
le  0e  mois  de  sa  grossesse,  des  pertes  incessantes  qui  avaient  fini 
par  déterminer  un  état  d’anémie  extrême.  Je  fus  appelé  vers  le 
milieu  du  huitième  mois.  A  mon  arrivée,  le  toucher  me  fit  re¬ 
connaître  le  placenta  inséré  sur  le  col  utérin.  Un  sang  décoloré 
s’écoulait  en  abondance  au  dehors  de  la  vulve,  et  l’affaiblissement 
croissait  d’heure  en  heure;  quelques  douleurs  molles,  rares, 
avaient  cependant  assoupli  et  dilaté,  en  partie,  le  col,  circonstance 
qui  avait  augmenté  l’hémorrhagie;  les  membranes  étaient  rom¬ 
pues.  Que  faire  alors  ?  Rester  inactif  ?  c’est  vouer  la  malade  à  une 
mort  certaine.  Agir?  mais  le  tampon  n’était  plus  possible.  L’ex¬ 
traction  seule  du  produit  pouvait  être  tentée  ,  et,  toutefois,  c’é- 
tome  vin.  12°  s.  18151.  7 
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tait  s’exposera  voir  périr  la  malade  dans  une  opération  que  son 
peu  de  vitalité  ne  lui  permettait  pas  de  supporter.  Cependant  ce 
dernier  parti  était  le  seul  qui  pût  être  pris.  Le  seigle  ergoté  fut 
administré,  les  réfrigérents  appliqués  et  la  version  pelvienne 
pratiquée  rapidement  et  sans  difficulté  :  l’enfant  avait  cessé  de 
vivre,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareille  circonstance.  Le 
placenta,  en  partie  détaché  ,  fut  extrait  immédiatement,  et  l’u¬ 
térus  revint  sur  lui-même  avec  une  certaine  énergie.  Mme  Mori..., 
dans  un  état  de  faiblesse  presque  syncopal,  fut  reportée  sur  son 
lit  ;  on  disposa  sous  elle  des  linges  blancs,  pour  apprécier  la  quan¬ 
tité  de  sang  qu’elle  perdrait,  et  la  compression  de  l’aorte  fut  im¬ 
médiatement  pratiquée.  L’utérus  resta  énergiquement  rétracté; 
quelques  gouttes  de  sang  s’échappèrent,  à  peine,  par  la  vulve,  et 
cependant  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  la  voix  s’éteignit  ; 
l’on  vit  paraître  les  angoisses  observées  par  M.  Négrier  dans  des 
cas  analogues,  et,  avec  elles,  tout  l’effrayant  cortège  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  la  mort  :  une  syncope  ultime  termina  cette 
triste  scène.  La  quantité  de  sang  perdu  a  été  beaucoup  trop  mi¬ 
nime  pour  pouvoir  expliquer  la  mort  chez  une  femme  qui  n’au¬ 
rait  pas  été  déjà  profondément  affaiblie  ;  mais  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  après  des  hémorrhagies  abondantes  et  successives,  la  plus 
légère  perte  de  sang  a  suffi  pour  priver  les  organes  du  stimulant 
indispensable  au  maintien  de  leur  exercice,  et  la  vie  s’est  éteinte, 
malgré  la  compression  de  l’aorte  et  non  parce  que  cette  compres¬ 
sion  a  été  pratiquée;  mais  parce  qu’elle  n’a  été  employée  que 
trop  tard  et  in  extremis . 

Implantation ,  centre  sur  centre ,  du  placenta  sur  l' orifice  ;  — 
version  ;  —  mort  de  l'enfant  ;  —  rétablissement  rapide  de  la 
malade . 

Obs.  XI. — MmeCaill...,  cliente  de  E.  Richelot, était  parvenue 
au  septième  mois  d’une  première  grossese,  lorsqu’elle  fut  prise 
d’une  hémorrhagie  légère  que  firent  cesser  le  repos  et  les  bois¬ 
sons  froides.  Quinze  jours  après,  un  nouvel  écoulement  fut 
promptement  arrêté  à  l’aide  des  mêmes  moyens.  Enfin  ,  à  huit 
mois  et  demi,  survint  encore  une  hémorrhagie  plus  grave  que  les 
précédentes,  et  accompagnée  de  douleurs  sourdes.  A  l’aide  du 
spéculum,  nous  appliquâmes  le  tampon  aussi  exactement  que 
possible  :  l’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  les  douleurs  s’accrurent. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  lorsque  nous  pensâmes  que  le 
col  avait  dû  se  modifier  suffisamment  sous  l’influence  des  dou¬ 
leurs,  nous  retirâmes  le  tampon  pour  pratiquer  la  version.  Un 
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caillot  considérable  s’était  formé  à  la  partie  supérieure  du  tampon, 
et,  remplissant  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  avait  refoulé  les 
membranes  en  haut.  Il  fallut  donc,  pour  parvenir  jusqu’à  la  tête 
de  l’enfant,  traverser  le  caillot  épais  puis  contourner  le  placenta 
pour  arriver  aux  membranes.  Cette  disposition  est  celle  qu’on 
rencontre  toujours  dans  des  cas  de  cette  sorte  ;  mais  jamais  je  ne 
l’ai  vue  aussi  prononcée  qu’ici. 

J’insiste  sur  ces  détails,  parce  que,  de  prime-abord,  et  au  mo¬ 
ment  où  elle  pénètre,  la  main  étonnée  hésite  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  pu  reconnaître  les  diverses  parties  qu’elle  rencontre.  La  ver¬ 
sion  fut  rapide  ;  mais  l’enfant  avait  succombé,  et  la  mère,  nota¬ 
blement  affaiblie,  était  dans  un  état  de  demi-syncope.  Je  fis  im¬ 
médiatement,  et  pendant  environ  unedemi-heure,  la  compression 
de  l’aorte.  Mme  C...  se  ranima  bientôt  et  ne  ressentit  aucune  des 
angoisses  décrites  par  M.  Négrier.  Le  rétablissement  fut  rapide. 
Appelé  en  consultation  pour  ce  cas  auprès  de  cette  dame,  je  dus 
refuser  la  proposition  qu’elle  me  fit  de  lui  donner  de  nouveau  des 
soins  dans  une  seconde  grossesse;  cette  fois,  ce  fut  M.  Danyau 
qui  l’accoucha.  Tout  se  passa  naturellement  dans  ce  second  ac¬ 
couchement. 

Hémorrhagie  utérine  grave ,  par  inertie,  après  ï accouchement  ;  — 
rétablissement.  —  Hémorrhagie  prévenue  par  l'usage  du  seigle 
ergoté,  dans  un  accouchement  suivant. 

Obs.  XII. — Une  heure  environ  après  un  accouchement  heureux, 
MmeMart..., cliente  de  M.  Gendrin,  fut  prise  d’une  hémorrhagie 
utérine  des  plusabondantes.  Jecomprimai  l’aorte, et  l’hémorrhagie 
s’arrêta  immédiatement.  Je  continuai  la  compression  pendant 
deux  heures.  Durant  ce  temps,  les  réfrigérents,  le  seigle  ergoté, 
les  boissons  froides  fortement  acidulées  ayant  fait  revenir  l’utérus 
sur  lui-même  ,  je  cessai  la  compression  qui  avait  été  très  bien 
supportée  par  la  malade.  Toute  la  nuit,  je  restai  en  surveillance 
auprès  de  Mme  M...,  dont  le  rétablissement  s’opéra  aussi  rapide¬ 
ment  que  dans  ses  couches  précédentes. 

Cette  année,  dans  un  accouchement  suivant,  j’administrai  le 
seigle  ergoté,  et  aucun  accident  ne  se  manifesta. 

Implantation  du  placenta  au  voisinage  de  V  orifice;  —  version ;  — 
mort  de  l'enfant  ;  —  compression  de  l'aorte.  — Prompt  rétablis¬ 
sement. 

Obs.  XIII. — Mme  **%  boulangère  à  Batignolles,  rue  des  Dames, 
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cliente  de  M.  Lesaulnier,  et  belle-mère  d’un  de  nos  confrères,  ar¬ 
rivée  au  terme  d’une  troisième  grossesse, quinze  ans  après  le  second 
accouchement,  fut  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  grave. En  l'ab- 
cence  de  M.  Lesaulnier,  le  médecin  chargé  de  le  remplacer  me 
fit  appeler.  Lorsque  j’arrivai,  le  col  n’était  ni  dilaté  ni  dilatable  ; 
pour  lui  laisser  le  temps  de  se  modifier,  nous  appliquâmes  le 
tampon  et  nous  passâmes  la  nuit  auprès  de  la  malade,  en  faisant 
usage  des  réfrigérents,  et  en  administrant,  de  temps  en  temps, 
une  petite  dose  de  seigle  ergoté.  Vers  le  matin,  jugeant  d’gprès 
l’intensité  des  douleurs  et  d’après  leur  continuité  que  le  col  devait 
être  sufiisamment  modifié,  nous  retirâmes  le  tampon  et  nous  fîmes 
la  version.  L’enfant,  comme  toujours,  avait  succombé;  mais  loin 
de  s’arrêter,  l’hémorrhagie  reprit  une  nouvelle  intensité.  Je  dé¬ 
livrai  la  malade  ;  je  vidai  l’utérus  et  le  vagin  et  je  me  hâtai  de 
comprimer  l’aorte.  Instantanément  la  perte  s’arrêta,  les  lipothy¬ 
mies  cessèrent,  et,  trois  heures  après,  nous  pûmes  quitter 
qui  s’est  promptement  rétablie. 

Nous  passâmes,  le  docteur  ***,  et  moi,  une  nuit  bien  anxieuse; 
mais  la  reconnaissance  de  toute  cette  famille  nous  dédommagea 
bien  des  vives  alarmes  auxquelles  nous  avions  été  livrés,  pendant 
les  longues  heures  d’une  nuit  entière. 

Rétrécissement  du  bassin  ;  —  application  de  forceps  ;  —  perfora¬ 
tion  du  crâne  ;  —  hémorrhagie  utérine  grave,  après  la  délivrance  ; 

—  rétablissement  rapide. 

Obs.  XIV. — Mmc  ***,  marchande  de  chaussures,  rue  du  Marché- 
aux-Fleurs,étaitatteinte  d’un  rétrécissementdu  bassin  si  prononcé, 
que  le  forceps,  appliqué  par  M.Hatin, au-dessus  du  détroit  supérieur, 
fut  insuffisant  pour  extraire  l’enfant,  et  qu’il  me  fallut  recourir  à 
la  perforation  du  crâne  pratiquée  dans  les  mors  de  l’instrument. 
Immédiatement  après  la  délivrance,  Mme  ***  fut  prise  d’une  hé¬ 
morrhagie  utérine  tellement  abondante,  que  le  sang  jaillissait  en 
arcade  au-dehors  de  la  vulve.  Je  continuai  la  compression  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie,  à  tel  point  que,  fatigué  par  la  première 
opération,  j’étais  près  de  perdre  connaissance.  Pendant  ce  temps, 
les  réfrigérents ,  le  seigle  ergoté,  etc.,  avaient  opéré  le  retrait 
de  l’utérus.  Mme  ***,  qui  n’avait  ressenti  aucun  des  effets  décrits 
par  M.  Négrier,  s’est  rétablie  rapidement. 

Hémorrhagie  utérine  après  un  accouchement  rapide  ;  —  compression 
de  V aorte  ;  —  rétablissement  lent,  mais  complet. 

Obs.  XV. — Mme  E.  Perr. ..,  rue  Joubert,  cliente  de  M.  Paulin, 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  accoucha  à  terme  et  très-rapide- 
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ment.  Une  heure  après  sa  délivrance,  cette  (lame  fut  prise  d’une 
hémorrhagie  utérine  grave.  La  compression  de  l’aorte,  que  je  fis 
immédiatement,  suspendit  instantanément  la  perte  :  les  réfri- 
gérents,  le  seigle  ergoté  firent  le  reste. 

Le  tempérament  lymphatique  de  Mœo  Perr...  rendit  le  réta- 
tablissement  assez  lent,  et,  malgré  un  régime  analeptique  conve¬ 
nable,  il  fallut  du  temps  pour  que  les  forces  revinssent. 

Accouchement  de  deux  jumeaux,  au  terme  de  six  mois  ;  —  hémor¬ 
rhagie  utérine  ;  —  compression  de  l'aorte ;  —  rétablissement 
rapide. 

Obs.  XYI. — MmeBou...,  rue  Vivienne,  12,  cliente  deM.  Bon- 
nassies,  enceinte  pour  la  huitième  fois,  accoucha  de  deux  ju¬ 
meau*  au  terme  de  six  mois.  Trois  heures  après  la  délivrance, 
malgré  quelques  doses  de  seigle  ergoté  que  M.  Bonnassies  avait 
jugé  prudent  d’administrer,  Mme  B...  fut  prise  d’uneperte  interne 
et  externe.  M.  le  docteur  Desjardins  de  Morainville,  mandé  à  la 
hâte,  désemplit  l'utérus,  fit  la  compression  de  l’aorte,  et  l’accident 
cessa.  J’avais  également  été  appelé.  Lorsque  j’arrivai,  l’hémor¬ 
rhagie  était  arrêtée  depuis  trois  quarts  d’heure,  et  je  n’eus  plus 
qu’à  constater  cet  heureux  effet  de  la  compression  de  l’aorte. 

Implantation  du  placenta  sur  l'orifice  ;  — -  version  ;  — hémorrhagie 
utérine  grave  ;  —  compression  de  V aorte  ;  —  métro-péritonite  ; 
—  rétablissement  complet , 

Obs.  XVII.  —  Mme  Leb...,  rue  Béthisy,  n°  8,  cliente  de 
M.  Bazin,  enceinte  pour  la  première  fois  à  55  ans,  fut  prise,  à 
terme,  d’une  hémorrhagie  utérine  grave  qui  avait  pour  cause  une 
implantation  du  placenta  sur  l’orifice.  Le  col  n’était  ni  dilaté  ni 
dilatable;  les  membranes  étaient  intactes;  aucune  contraction 
ne  s’était  manifestée  ;  il  fallait  donc  s’opposer  au  cours  du  sang, 
administrer  le  seigle  ergoté,  puis  attendre. 

M.  A.  Belin  avait  bien  voulu  m’assister  dans  cet  accouchement. 
ATous  appliquâmes  le  tampon  ,  à  l’aide  du  petit  ballon  de  caout¬ 
chouc  de  M.  Gariel  ;  nous  donnâmes  un  gramme  de  seigle  ergoté 
et  M.  Belin  resta  toute  la  nuit  en  surveillance  auprès  de  la  ma¬ 
lade.  Sur  le  matin,  nous  trouvâmes  le  col  suffisamment  dilaté  et 
nous  pûmes  extraire,  par  la  version,  un  enfant  qui  avait  cessé  de 
vivre.  Cependant,  après  la  délivrance  ,  l’hémorrhagie  utérine 
persistait  avec  intensité,  je  comprimai  immédiatement  l’aorte, 
et  l’écoulement  du  sang  fut  instantanément  suspendu.  Il  me  fallut 
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continuer  la  compression  pendant  une  heure  et  demie,  jusqu’à  ce 
que  la  rétraction  de  l’utérus  ait  été  déterminée  par  les  réfrigê- 
rents  et  par  quelques  nouvelles  doses  du  seigle  ergoté. 

Le  huitième  jour  après  l'accouchement,  Mrae  Leb...  fut  prise 
d’une  métro-péritonite,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  dé¬ 
plorables.  Ainsi,  au  plus  fort  de  sa  maladie  ,  elle  eut  la  douleur 
de  perdre  son  mari ,  qui  succomba  à  une  pneumonie,  sous  les 
yeux  même  de  sa  femme.  Cependant  Mme  Leb...  guérit,  et 
même  son  rétablissement  fut  assez  facile  et  ne  tarda  pas  à  être 
complet. 

Hémorrhagie  utérine  gravey  par  inertie ,  après  l'accouchement  ;  — 

compression  de  l’aorte  ;  —  arrêt  de  l’hémorrhagie  ;  —  rétablis - 

sement. 

t 

Obs.  XVIII.  —  Mmo  la  b.  de  R....,  cliente  de  MM.  Rayer, 
Ricord,  Baron,  Roth,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  éprouva 
pendant  cette  grossesse  des  accidents  nerveux  réitérés,  et,  vers 
le  sixième  mois,  il  y  eut  des  menaces  répétées  de  fausse-couche. 
Cependant  le  terme  arriva,  et  Mm(:  de  R...  accoucha  très  heureu¬ 
sement  et  très  rapidement,  d’un  garçon  d’une  force  remarquable. 
La  délivrance  s'effectua  spontanément,  et  lutérus  revint  prompte¬ 
ment  sur  lui-même;  cependant,  quinze  minutes  environ  après 
l’accouchement,  une  hémorrhagie  utérine  grave  se  manifesta. 
La  compression  de  l’aorte  modéra  instantanément  le  cours  du 
sang.  Mais  il  me  fallut  comprimer  l’aorte  pendant  deux  heures 
et  demie,  jusqu'à  ce  que  la  rétraction  de  Lutérus  ai  t  pu  être  opérée, 
au  moyen  du  seigle  ergoté,  de  la  glace,  du  massage  utérin,  de 
l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus,  etc.,  le  retrait  ne  s’opéra 
que  lentement  et  difficilement. 

Cette  hémorrhagie  a  eu  pour  cause  un  développement  excessif 
de  l’utérus ,  provenant  du  volume  de  l’enfant  et  de  la  quantité 
insolite  du  liquide  amniotique.  Et  cependant,  avant  l’entière  di¬ 
latation  du  coi,  j’avais  eu  la  précaution  de  rompre,  prématuré¬ 
ment,  les  membranes,  afin  de  faciliter  l’écoulement  graduel  du 
liquide,  et,  par  suite,  le  retrait  de  l’organe.  J'avais,  de  plus,  dans 
le  même  but  et  pendant  un  certain  temps,  retenu  les  parties  fœ¬ 
tales  engagées  à  la  vulve  ;  mais,  malgré  mes  efforts,  la  déplétion 
avait  été  encore  trop  rapide ,  et  après  avoir  expulsé  les  divers 
produits  contenus  dans  sa  cavité,  l’utérus  étonné  était  demeuré 
inerte.  Le  bon  état  de  mes  forces  en  ce  moment,  et  l'énergie 
morale  qui  vint  les  soutenir,  me  permit  de  continuer  cette  com¬ 
pression  aussi  longtemps  sans  craindre  de  voir  ces  forces  m’aban- 
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donner  ;  mais,  le  danger  passé,  je  tombai  dans  un  affaissement 
difficile  à  décrire. 

Jamais,  d’ailleurs,  je  n’ai  été  secondé  par  le  sang  froid,  le  cou¬ 
rage  des  parents  et  des  assistants  comme  je  l’ai  été  dans  celte 
circonstance  ;  sans  cette  coopération  si  utile  et  sans  l’extrême  sé¬ 
curité  que  me  donnait  ma  confiance  dans  la  compression  de 
l’aorte,  cette  opiniâtre  inertie  de  l’utérus  m’aurait  inspiré  les  plus 
vives  alarmes. 
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8.  Un  mot  sur  les  rapports  de  la  sensibilité  et  de  V irritabilité  de 
l'utérus  ;  par  le  docteur  Camille  Bernard. 

(L’Union  médicale,  N°  80  ;  8  juillet  1851.) 

Les  observations  d’accouchement  indolore  pendant  le  sommeil 
léthargique,  le  narcotisme,  l’alcoolisme  ,  l’anesthésie  profonde 
résultant  des  inhalations  de  l’éther  et  du  chloroforme  ,  prouvent 
que  la  contractilité  de  l’utérus  se  continue  malgré  la  suspension 
de  l’influence  psychique  de  la  conscience.  Cela  doit  être,  puisque 
la  volonté  n’a  point  d’action  sur  l’utérus,  la  suspension  de  l’exer¬ 
cice  de  l’intelligence  doit  demeurer  sans  effet. 

D’autre  part,  des  faits  de  paraplégie  nous  disent  :  que  l’intel¬ 
ligence  étant  conservée,  mais  la  moelle  épinière  ne  pouvant 
fonctionner,  les  contractions  utérines  ont  lieu  sans  que  la  femme 
éprouve  de  la  douleur. 

Enfin,  la  science  possède  quelques  exemples  plus  ou  moins 
probants  d'accouchement  non  douloureux  ,  bien  que  les  sujets 
jouissent  de  toutes  leurs  facultés  intellectuelles  et  que  l’influx 
cérébro-spinal  ne  fût  en  rien  empêché.  De  là  trois  distinctions  : 

Dans  la  première,  le  cerveau  cesse  d’être  apte,  pour  un  temps, 
à  livrer  au  moi  la  sensation  douloureuse. 

Dans  la  seconde,  le  centre  commun  conserve  cette  aptitude  ;• 
mais  c’est  la  moelle  épinière,  qui ,  par  l’effet  de  sa  compression 
et  même  de  sa  destruction  sur  quelque  point  de  son  étendue,  ne 
peut  transmettre  la  douleur  à  l’encéphale. 

Dans  la  troisième,  quoiqu’il  y  ait  persistance  dans  les  facultés 
de  transmettre  et  de  percevoir,  les  contractions  utérines  sont 
dites  indolores. 

Cette  absence  de  douleur  est-elle  réelle  ?  Si  elle  est  réelle 
quelle  en  est  la  cause  ? 
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Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir  si,  dans  les  accou¬ 
chements  appelés  non  douloureux,  la  souffrance  a  été  compléte- 
temerit  nulle  au  milieu  de  contractions  vives;  ou  si  on  a  admis 
comme  équivalent  à  zéro  un  degré  de  douleur  qui  n’aurait  été 
faible  que  parce  que  la  contraction  l’aurait  été  aussi. 

Admettons  que,  par  anomalie  ,  à  travers  des  contractions  ca¬ 
pables  d’expulser  le  fœtus  dans  un  espace  de  temps  non  consi¬ 
dérable,  certaines  femmes  puissent  se  délivrer  avec  assez  peu 
de  douleur,  pour  qu’elles  prétendent  quelles  n’en  ont  ressenti 
aucune.  A  quoi  peut  tenir  cet  état  indolore?  Il  tient  sans  doute 
à  plusieurs  circonstances. 

Parfois,  les  contractions  utérines  peuvent  conduire  les  dilata¬ 
tions  du  col  à  un  degré  fort  avancé,  sans  que  la  femme  ressente 
autre  chose  qu’un  sourd  malaise  plutôt  qu’une  véritable  souf¬ 
france.  En  cet  état,  que  la  poche  vienne  à  crever,  que  les  con¬ 
tractions  ne  s’élèvent  pas  au-dessus  de  ce  point,  où,  chez  toutes 
les  femmes,  elles  ne  sont  pas  encore  douloureuses  à  cause  de 
leur  peu  d’intensité  ;  et  les  contractions  musculaires,  soutenues 
par  les  efforts  émanés  de  la  volonté,  pourront,  sans  douleur,  ache¬ 
ver  l’œuvre.  Un  tempérament  phlegmatique,  des  fibres  lâches, 
abreuvées  d’une  abondante  sérosité  ,  et  surtout  une  sensibilité 
au-dessous  de  la  moyenne,  telles  sont  les  conditions  qui  donnent 
raison  de  ces  accouchements  presque  indolores. 

Ma  is,  quant  à  l’existence  d’un  travail  actif  chez  des  sujets  non 
placés  dans  les  circonstances  ci-dessus,  je  ne  connais  aucun  fait 
dans  lequel  elle  soit  à  l’abri  de  toute  objection.  Je  doute  donc  de 
l’abolition  absolue  de  la  sensibilité,  pendant  que  l'utérus  se  con  ¬ 
tracte  avec  une  incontestable  énergie. 

Voyons  si  l’étude  des  effets  produits  par  les  anesthésiques  , 
peut  nous  éclairer  sur  les  rapports  de  la  contraction  et  de  la  dou¬ 
leur  de  l’utérus. 

Ces  agents  reproduisent  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  dont  je  viens  de  parler  : 

1°  Poussés  à  un  haut  degré  ils  amènent  le  sommeil  et  l’insen¬ 
sibilité,  sans  empêcher  que  la  contraction  ne  continue; 

2°  A  une  faible  dose  ils  émoussent  seulement  la  sensibilité, 
sans  produire  la  perte  de  connaissance. 

Mais  quoiqu’elle  se  maintienne  dans  la  plupart  des  cas ,  la 
contractilité  se  montre-t-elle  indépendante ,  c’est-à-dire  se 
conserve-t-elle  ;  ou  bien  reçoit-elle  une  atteinte  plus  ou  moins 
profonde? 

Pour  être  sûr  que  la  douleur  est  indépendante  de  la  contrac¬ 
tion,  il  faudrait  qu’il  fût  démontré  que  la  première  est  nulle, 
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tandis  que  la  seconde  n’a  rien  perdu  de  son  intégrité.  Or,  si  on 
peut  admettre  qu’un  sujet  conserve  assez  bien  son  intelligence 
pour  raisonner  ses  sensations,  et  inspire  assez  de  confiance  pour 
que  l’on  croie  à  sa  véracité  alors  qu’elle  affirme  n’avoir  rien  souf¬ 
fert  ;  peut-on  également  avoir  la  certitude  que  la  contractilité 
n’a  pas  été  touchée,  soit  dans  l'intensité,  soit  dans  la  fréquence 
de  ses  manifestations  ?  Les  signes  qui,  d’ordinaire,  traduisent  la 
contraction  sont  ou  muets  ou  d’un  langage  équivoque.  Ainsi,  la 
douleur  se  taisant,  le  durcissement  de  l’utérus  ne  peut  être  cal¬ 
culé,  le  resserrement  des  bords  de  l’orifice  n’est  apprécié  qu’ap- 
proximativement  parles  doigts  de  l'expérimentateur;  impossible 
donc  d’arriver  à  quelque  chose  de  positif. 

Que  nous  apprend  l’expérience  des  accoucheurs  qui  ont  souvent 
employé  les  anesthésiques?  Elle  nous  dit  : 

1°  Que  sous  1’iufiuence  des  agents,  il  se  produit  chez  certaines 
femmes  un  état  d’apathie  et  d’insensibilité  complète ,  et  que , 
néanmoins,  les  contractions  ont  lieu.  Oui,  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  la  sensibilité  soit  seule  atteinte.  L’état  de  la  force  con¬ 
tractile  reste  indéterminé. 

2°  Elle  dit  encore  que  chez  d’autres ,  des  mouvements  et  des 
plaintes  plus  ou  moins  articulées  témoignent  d’une  souffrance 
sourde  dont  la  femme  ne  garde  pas  le  souvenir  au  réveil  ;  et  que 
néanmoins  les  contractions  s’opèrent.  Il  est  évident  que  ces 
plaintes  sont'l’expression  d  une  douleur  plus  obscure,  mais  elles 
ne  disent  pas  les  rapports  de  la  contraction  et  de  la  douleur. 

3°  Nous  savons  qu’une  troisième  catégorie  ressent  à  un  degré 
moindre  la  douleur  qui  n’est  qu’affaiblie  et  non  annihilée.  Mais 
là  non  plus  ne  sont  délimités  ni  le  degré  d’obscurcissement  de 
l’intelligence,  ni  l’atteinte  portée  à  l’irritabilité. 

4°  Enfin  les  femmes  d’une  quatrième  catégorie  ont  la  cons¬ 
cience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elles  ;  elles  attendent  le  retour 
des  contractions  avec  indifférence  et  n’en  sont  point  affectées. 

Yoilà  un  état  psyco-pathologique  où  l’on  pourrait  trouver  des 
enseignements.  Indifférence  quant  à  la  douleur,  exercice  de  la 
contractilité,  conscience  de  ce  qui  a  lieu  autour  du  sujet.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  dont  la  réunion  peut  éclairer  la  question. 
Evidemment  la  femme  raisonne  ses  impressions,  puisqu’elle  at¬ 
tend  le  retour  des  contractions;  elle  n’en  est  pas  affectée  pénible¬ 
ment  puisqu’elle  les  voit  venir  avec  indifférence.  Mais  quelle  est 
alors  l’influence  des  anesthésiques  sur  la  contractilité?  Nous  ne 
le  savons  que  par  approximation.  Ainsi  : 

a.  Au  début  du  travail,  pour  si  peu  loin  que  soient  poussées 
les  inhalations,  elles  diminuent  et  ralentissent  les  contractions 
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utérines,  et  vers  la  fin  du  travail,  elles  n’ont  presque  aucune  ac¬ 
tion  sur  elles. 

b.  D’après  la  susceptibilité  individuelle  chez  l’une,  la  contrac¬ 
tilité  paraît  intacte ,  dans  un  état  d  anesthésie  assez  profonde, 
tandis  que  chez  l’autre  un  degré  bien  moindre  affecte  les  con¬ 
tractions. 

c.  Grande  est  donc  la  difficulté  de  proportionner  l’éthérisme  à 
l'irritabilité  nerveuse. 

Parmi  les  observateurs ,  les  uns  ont  obtenu  la  suspension  des 
douleurs  et  la  disparition  de  la  rigidité  des  parties  molles,  ce  qui 
prouve  que  le  chloroforme  a  affecté  simultanément  la  sensibilité, 
la  contractilité  et  la  synergie  de  l’appareil  musculaire. 

Les  autres  sont  arrivés  à  diminuer  la  fréquence  et  l’intensité 
des  douleurs,  ainsi  qu’à  les  régulariser  ;  nouvelle  preuve  que  les 
anesthésiques  ont,  du  même  coup,  porté  sur  l’élément  vital 
le  plus  profond,  presque  autant  que  sur  les  nerfs  de  la  vie 
animale. 

Ainsi,  puisqu’il  est  prouvé  que  non  seulement  dans  la  période 
de  dilatation,  mais  encore  dans  celle  d’expulsion ,  un  degré  un 
peu  trop  élevé  d’anesthésie  atteint  les  contractions,  retarde  et 
même  suspend  le  travail,  on  doit  ne  pas  considérer  la  contrac¬ 
tilité  de  l’utérus  comme  indépendante  de  la  sensibilité  de  ce 
viscère. 

La  rareté  relative  des  cas  où  l’intelligence  est  conservée  au 
milieu  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilité,  prouve  que  la  con¬ 
traction  est  rendue  indolore,  moins  peut-être  par  suite  d’une 
action  topique,  que  parce  que  la  faculté  de  perception  est  voilée. 

La  persistance  des  contractions,  après  que  l’intelligence  et  la 
sensibilité  sont  suspendues,  démontre,  ou  que  les  anesthésiques 
portent  d’abord  sur  la  sensibilité  ,  puis  sur  la  contractilité,  ou 
mieux  peut-être  que,  agissant  par  exemple  comme  dix  sur  la 
première,  ils  ne  le  font  que  comme  deux  sur  la  seconde.  Ce  sont 
des  proportions  à  établir  s’il  se  peut. 

Puisque,  en  vertu  de  cette  connexité,  on  ne  peut  exercer  une 
action  bornée  seulement  à  la  douleur,  il  serait  important  de  con¬ 
naître  le  degré  d’influence  éprouvée  par  l’irritabilité.  Mais  je 
l’ai  dit,  les  signes  qui  peuvent  traduire  l’énergie  des  contractions 
sont  équivoques.  Où  trouver  un  critérium  commun  qui  montre  à 
l’œil,  d’une  part,  le  degré  de  dilatation  de  l'orifice  et  la  résistance 
du  col  pendant  le  relâchement,  et ,  d’autre  partf  qui  mesure  la  force 
de  la  contraction ,  ainsi  que  la  durée  ? 

Ce  critérium  n’existe  pas.  Si  nous  le  demandions  à  la  physi¬ 
que,  nous  en  doterait-elle?  Peut-être....  Pourquoi  n’applique- 
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rions-nous  pas  à  la  détermination  des  forces  utérines  le  dynamo¬ 
mètre?  Une  X  douée  de  la  force  centrifuge,  par  un  ressort 
placé  à  la  partie  postérieure,  traduirait  sur  une  échelle  graduée 
et  la  dilatation  et  le  resserrement  du  col.  La  force  convention¬ 
nelle  de  ce  ressort  serait  la  base  d’une  foule  d’observations  obsté¬ 
tricales  sur  l’action  des  anesthésiques,  et  sur  la  durée  probable 
du  travail ,  dont  tous  les  éléments  seraient  ainsi  soumis  à  une 
sorte  de  calcul. 

Dans  cette  pensée,  je  conclus  : 

1°  Qu’il  existe  d’étroits  rapports  entre  la  sensibilité  et  l’irrita¬ 
bilité  de  l’utérus  ; 

2°  Que  cette  connexité  empêche  les  anesthésiques  d’agir  iso¬ 
lément  sur  la  douleur,  sans  porter  à  la  contraction  une  atteinte 
plus  ou  moins  marquée  ; 

3°  Que  la  profondeur  de  cette  atteinte  est  jusqu’ici  restée  in¬ 
déterminée  : 

4°  Enfin  qu’un  dynamomètre  d’une  extrême  simplicité  et  d’une 
innocuité  certaine  pourrait,  peut-être,  résoudre  le  problème  des 
rapports  qu’ont  entr’elles  les  propriétés  vitales  de  l’utérus,  et 
servir  à  la  détermination  des  forces  de  ce  viscère  (1). 


VI*  Chirurgie 9  Orthopédie  et  Ophthalmologfe. 
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9.  Lettres  sur  les  moyens  de  reconnaître  les  pierres  dans  la  vessie 
sans  cathétérisme  ;  par  le  docteur  LIeürteloüp. 

Suite  :  voir  t.  VI,  juin  1851,  p.  122. 

(Journal  des  Conn.  médico-chirurg.  juin  1851). 

Des  signes  consécutifs  des  pierres. 

Nous  venons  de  nous  rendre  compte  des  signes  primitifs  des 
pierres  ;  examinons  leurs  signes  consécutifs ,  c’est-à-dire  ceux 
qu’elles  donnent  à  mesure  qu’elles  grossissent  et  qu’elles  chan¬ 
gent  de  forme  et  de  contact  avec  l’organe  qui  les  renferme. 

Les  petites  pierres  tombant  des  reins  dans  la  vessie,  sont, 

(1)  Si  cette  indication  est  accueillie  par  quelqu’un  de  nos  habiles  fabricants, 
et  que  des  développements  soient  nécessaires,  je  m’empresserai  de  les  donner. 
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comme  on  le  sait,  composées  de  sels  différents  ;  mais  parmi  ces 
sels,  deux  sont  tellement  prédominants  qu’ils  forment  à  eux 
seuls  près  des  neuf  dixièmes  des  gravelles.  Ces  sels,  qui  sont 
l’acide  urique  et  les  phosphates  mélangés,  doivent  seuls  dans  ce 
moment  attirer  notre  attention. 

Or  les  signes  que  donnent  deux  gravelles,  dont  l’une  est  com¬ 
posée  d’acide  urique  et  l’autre  est  composée  de  phosphates 
mélangés,  présentent  des  différences  qu’il  est  important  de  noter. 

A  forme  semblable,  et  lorsqu’elles  sont  d’un  volume  de  5  à 
C  ou  8  lignes  de  diamètre,  ces  deux  concrétions  ne  se  condui¬ 
sent  pas  tout  à  fait  de  même  dans  l’organe  dont  la  sensibilité  et 
la  contractilité  réagissent  différemment  sous  des  impressions 
différentes. 

Le  gravier  d’acide  urique  dur  et  lisse  bondit  avec  facilité 
dans  la  vessie,  vient  s’asseoir  sur  le  col,  qu’il  bouche  instanta¬ 
nément  pendant  l’expulsion  de  l’urine,  mais  mobile  et  roulant, 
il  reste  rarement  dans  cette  position,  soit  qu’il  quitte  cette  place, 
sur  laquelle  il  rebondit,  soit  que  sa  surface  ordinairement  unie 
fasse  que,  lorsqu’il  s’engage  dans  l’infundibulum  que  présente  le 
col,  il  peut  être  chassé  par  la  contraction  des  parois  de  ce  col, 
qui  l’expulse  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  glissement  : 
le  désordre  qu’il  cause  alors  dans  le  jet  de  l’urine  est  ordinaire¬ 
ment  court,  instantané,  fréquent  ;  car,  souvent  chassé  et  revenant 
souvent,  le  malade  en  ressent  plus  souvent  les  atteintes,  mais 
ces  atteintes  sont  ordinairement  légères  et  de  peu  de  durée.  Le 
gravier  d'acide  urique  sec,  d’une  densité  seulement  un  peu  plus 
considérable  que  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  escarmouche, 
pour  ainsi  dire,  contre  le  col,  sur  lequel  il  vient  heurter,  soit 
dans  les  mouvements  de  totalité  imprimés  au  corps,  soit  pen¬ 
dant  l’expulsion  des  urines.  De  là  vient  que  la  sensation  de 
chatouillement  et  de  pincement  au  bout  de  la  verge,  est  en 
général,  chez  les  calculeux  porteurs  de  gravelles  rouges  d’acide 
urique,  plus  instantanée ,  plus  inattendue,  de  même  que  le  jet  de 
ses  urines  est  plus  souvent  interrompu ,  mais  sans  persistance. 

Une  gravelle,  composée  de  phosphatesammoniaco-mngnésiens 
ou  de  phosphates  triples,  est  ordinairement  imprégnée  du  liquide 
dans  lequel  elle  baigne;  elle  est  plus  molle,  plus  pesante;  elle 
est  ordinairement  arrondie,  son  extérieur  est  inégal,  non 
glissant,  hérissé  de  cristaux  fins  et  aigus,  et  ces  conditions 
physiques,  si  différentes  de  celles  du  gravier  d’acide  urique, 
influent  considérablement  sur  les  phénomènes  qu’elle  produit. 

Chargée  d’humidité,  et  conséquemment  d'une  densité  consi¬ 
dérable,  elle  bondit  moins  dans  l’organe;  elle  roule,  mais  icn- 
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tement;  la  secousse  imprimée  au  corps  ne  lui  donne  pas  avec 
autant  de  facilité  cette  vivacité  qui  distingue  un  gravier  lisse  et 
plus  léger,  elle  change  plus  difficilement  de  place,  mais  lors¬ 
qu’elle  en  change,  elle  reste  plus  longtemps  dans  celle  qu’une 
position  particulière  du  corps  vient  de  lui  assigner  ou  que  l’acte 
d’uriner  vient  de  lui  faire  prendre.  Tant  qu’un  tel  gravier  n’est 
pas  au  col,  le  malade  souffre  moins  ;  mais  malheureusement,  il 
y  est  souvent  ;  alors  son  contact  avec  lui  est  plus  immédiat  et 
plus  persistant  ;  pendant  la  marche  il  roule  pesamment  sur  cette 
ouverture  ;  de  là  plus  de  continuité  clans  la  sensation  désagréable 
qu’éprouve  le  malade,  et  cette  sensation  est  plus  sourde  et  plus 
pongitive. 

Mais  si  le  gravier  de  phosphates  produit  des  phénomènes  si 
fâcheux  sous  l’influence  des  mouvements  imprimés  au  corps,  il 
en  détermine  de  plus  fâcheux  encore  pendant  l’expulsion  des 
urines,  et  c’est  pendant  que  cet  acte  s’exécute  que  sa  forme  et 
sa  nature  peuvent  être  appréciées  par  les  signes  que  produisent 
ses  dispositions  physiques. 

Ordinairement  il  ne  produit  pas  plusieurs  arrêts  pendant 
l’exécution  de  cet  acte.  Si  la  forme  de  son  écorce  et  sa  pesanteur 
spécifique  ne  lui  permettent  pas  d’obéir  à  l’impulsion  de  l’urine 
avec  la  facilité  du  gravier  d’acide  urique,  et  l’empêchent  de  se 
rendre  aussi  vite  au  col,  ces  propriétés  physiques  influent  beau¬ 
coup  pour  qu’il  y  reste  une  fois  qu’il  y  est  ;  engagé  dans  l’infun- 
dibulum  que  forme  le  col  pendant  que  l’acte  d’uriner  s’exécute, 
il  n’en  sort  plus  avec  facilité;  son  extérieur  crayeux,  inégal, 
empêche  que  la  construction  circulaire  de  cette  partie  de  l’organe 
ne  le  chasse,  il  se  cramponne  pour  ainsi  dire  contre  ses  parois, 
et  il  reste  en  quelque  sorte  fixé  en  raison  directe  de  la  force  de 
contraction.  Dans  les  premiers  instants  le  col  ne  sent  pas  aussi 
vivement  son  agression,  il  ne  fait  d’abord  que  l’entourer  et  le 
comprimer  pendant  son  acte  physiologique,  mais  bientôt  ce  res¬ 
serrement  naturel  se  change  en  acte  morbide,  le  col  se  révolte 
contre  un  hôte  si  incommode,  sa  sensibilité  s’accroît,  sa 
membrane  s’enflamme,  et  alors  apparaissent  les  spasmes,  les 
envies  continuelles  d’uriner,  le  catarrhe  de  la  vessie,  la  puru¬ 
lence  des  urines,  ensemble  de  symptômes  graves  qu’on  est  tout 
étonné  de  rencontrer  chez  quelques  hommes  depuis  peu  attaqués 
de  la  pierre,  qu’on  observe  bien  plus  rarement  quand  la  vessie 
ne  contient  qu’un  gravier  d’acide  urique  peu  régulier,  et  qu’on 
n’observe  jamais  quand  le  gravier  est  lisse  et  poli  (1). 

(1)  Il  y  a  des  gravelles  cribleuses  d'acide  urique  qui  produisent  le  même 
effet,  et  par  suite  du  catarihe  qu  elles  causent  souvent,  elles  se  revêtent  bientôt 
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Les  différents  phénomènes  que  nous  venons  d’analyser  tiennent, 
comme  l’on  voit,  à  l’écorce  extérieure  et  à  la  densité  des  graviers  ; 
mais  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  plus  spécialement  à  leur 
forme  ronde  ou  aplatie  ;  il  est  ici  question  plus  particulière¬ 
ment  des  graviers  d’acide  urique,  car  ceux  formés  de  phosphates 
mélangés  sont  ordinairement  sphériques  régulièrement  ou  irré¬ 
gulièrement,  et  il  est  rare  qu’ils  affectent  une  forme  aplatie. 
Parlons  donc  des  graviers  d’acide  urique,  puisque  ce  sont  eux 
qui  nous  présentent  le  plus  souvent  les  formes  que  nous  indi¬ 
quons,  et  appliquons  ce  que  nous  allons  en  dire  aux  graviers 
composés  d’autres  sels  qui  seront  plats  ou  arrondis. 

Lors  donc  qu’une  gravelle  ronde  ou  une  gravelle  plate  existe 
dans  la  vessie,  les  signes  que  chacune  d’elles  produit  sont  diffé¬ 
rents,  et  il  est  important  de  pouvoir  constater  cette  différence, 
car,  constatée  dans  le  principe,  elle  sert  à  diagnostiquer,  comme 
nous  le  verrons,  l’existence  dans  une  vessie  ou  d’une  pierre 
aplatie  ou  d’une  pierre  sphérique,  circonstances  que  nos  consi¬ 
dérations  ultérieures  rendront  intéressantes. 

Lorsque  l’une  ou  l’autre  sont  fort  petites,  aussitôt  qu’elles 
sont  dans  la  vessie,  elles  s’engagent  dans  le  col,  qu’elles  fran¬ 
chissent  quelquefois,  mais  aussi  qu’elles  ne  franchissent  souvent 
pas  malgré  leur  petitesse;  car  il  est  des  cols  de  vessie  d’une  sen¬ 
sibilité  telle,  qu’ils  se  contractent  aussitôt  qu’ils  se  sentent  tou¬ 
chés  par  le  gravier. 

Alors  il  résulte  de  ce  simple  contact  avec  le  col  un  arrêt  dans 
le  jet  de  l’urine,  qui  ne  tient  pas  à  l’occlusion  mécanique,  mais 
«à  la  contraction  spasmodique  du  col  sous  la  pression  que  lui  fait 
éprouver  un  contact  auquel  il  n’est  pas  accoutumé  (1).  Le  plus 

de  triples  phosphates.  Les  graviers  de  sulfate  d’ammoniaque,  d’oxalate  de 
chaux  présentent  aussi  des  inégalités,  mais  elles  sont  moins  agressives,  sur¬ 
tout  l’oxalate  de  chaux.  Il  faut  bien  remarquer  que,  bien  que  je  me  serve  de 
noms  chimiques,  je  n’ai  pas  l'intention  d’avoir  ici  égard  à  la  nature  chimique 
des  gravelles,  mais  bien  à  leurs  propriétés  physiques. 

(1)  Bien  sornent  on  trouve  et  on  extrait  de  la  vessie  des  pierres  assez  petites 
pour  franchir  avec  facilité  l’urèthre  si  elles  s’y  engageaient,  mais  ce  canal  s’est 
refusé  à  les  admettre  en  raison  de  sa  sensibilité  élective.  On  voit  aussi  des  ma¬ 
lades  auxquels  on  a  mis  une  bougie  momentanément,  ou  auxquels  on  a  pra¬ 
tiqué  le  cathétérisme,  rendre  inopinément  une  ou  plusieurs  petites  gravelles. 
Un  malade  vint  me  consulter  un  jour,  à  Londres,  pour  des  sensations  inac¬ 
coutumées  qu’il  éprouvait  dans  la  vessie.  Je  le  sondai  et  sentis  des  petites 
pierres.  Le  lendemain  il  vint  rue  trouver,  la  joie  sur  la  figure,  en  me  disant  : 
Vous  allez  èlre  bien  content  quand  je  vous  dirai  que  j'ai  rendu  hier  soir  toutes 
mes  pierres,  et  les  voilà.  Toutes  vos  pierres?  répondis-je,  laissez-moi  voir  s’il 
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souvent  ces  deux  causes  dans  l’arrêt  de  l’urine  agissent  en  même 
temps  lorsque  le  gravier ‘vient  de  tomber  dans  la  vessie;  car, 
s’il  n’y  avait  pas  cette  élection  du  col,  qui,  en  se  contractant, 
empêche  le  gravier  de  passer,  il  serait  plus  rare  de  voir  ces 
petits  calculs  rester  dans  la  poche  urinaire.  Très-souvent  d’une 
extrême  petitesse  quand  ils  tombent  dans  la  vessie,  ils  seraient 
entraînés  presque  toujours  par  le  flot  de  l’urine,  et  enfileraient 
le  col,  qui  leur  présenterait  son  ouverture  béante. 

Quand  le  gravier  existe  depuis  quelque  temps  dans  l’organe, 
le  col  commence  à  s’accoutumer  à  sa  présence,  et  ce  n’est  plus 
autant  à  sa  contraction  spasmodique  que  les  arrêts  dans  le  jet  de 
l’urine  sont  dus  ;  ces  arrêts  sont  alors  dus  plutôt  à  l’obstacle 
mécanique  qu’apportent  les  graviers  devenus  plus  volumineux 
au  jet  du  liquide. 

En  effet,  grossissant  en  peu  de  temps  suffisamment  pour  ne 
pouvoir  plus  profiter  de  ce  que  le  col  n’est  plus  aussi  contractile 
pour  le  franchir,  ce  n’est  plus  qu’à  cette  augmentation  de  volume 
qu’il  doit  son  séjour  forcé  dans  l’organe. 

Mais  s’il  prend  plus  de  volume,  il  ne  le  fait  que  dans  la  forme 
que  lui  a  assignée  son  type  primitif  ;  s’il  est  tombé  rond  dans 
l’organe,  il  grossit  ordinairement  en  boule;  s’il  est  tombé  plat, 
il  grossit  en  lentille. 

Alors  les  phénomènes  qu’il  produit  sous  le  rapport  de  l’arrêt 
de  l’urine  sont  différents,  comme  nous  l’avons  dit. 

Le  gravier  rond,  et  déjà  du  volume  de  4  à  6  lignes,  arrive  au 
col  avec  facilité,  car  il  obéit  à  la  moindre  impulsion  de  l’urine  ; 
il  vient  sur  cette  ouverture,  y  passe  en  roulant,  ou  s’arrête  tout 
à  fait  dans  l’infundibulum  qu’elle  lui  présente.  S’il  passe  simple¬ 
ment,  le  jet  se  déforme  instantanément ,  se  reforme  pour  se  défor¬ 
mer  bientôt  par  le  même  mécanisme.  Si  le  gravier  reste,  au  con¬ 
traire,  dans  finfundibulum  (1),  le  jet  s'arrête  subitement  et  dau- 

n’en  reste  pas.  Je  le  sondai,  et  effectivement  rien  n’était  resté  ;  une  douzaine 
de  pierres  grosses  comme  des  petites  fèves  avaient  été  subitement  rendues. 
Mais  je  devais  être  bien  content,  le  malade  l’avait  dit.  A  quoi  a  pu  tenir  ce 
fait,  si  ce  n’est  à  ce  que  la  sensibilité  élective  du  col  avait  été  amoindrie  par 
le  contact  de  la  sonde. 

(1)  Cet  infundibulum  est  d’autant  plus  prononcé  que  la  vessie  est  plus  pleine, 
dans  un  degré  modéré  pourtant.  Lorsqu’elle  est  vide,  V infundibulum  s’efface 
et  le  col  ressemble  à  un  trou  placé  au  milieu  d’une  surface  plate  et  ronde. 
Nous  parlerons  de  cela  lorsqu’il  s’agira  de  la  vessie  envisagée  sous  le  point  de 
vue  de  la  lithotripsie.  Je  place  ici  cette  petite  note  pour  que  l’esprit  saisisse 
mieux  une  foule  de  nuances  qui  dérivent  de  la  différence  que  je  viens  de 
signaler. 
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tant  plus  complètement  et  plus  longtemps  que  le  gravier  est  plus 
rond  et  moins  lisse . 

Le  gravier  aplati  et  déjà  grossi  ne  produit  pas  le  môme  phé¬ 
nomène  ;  il  arrive  plus  difficilement  au  col  en  raison  de  sa  forme, 
et  lorsqu’il  y  arrive,  il  ne  produit  aucun  effet,  ou  il  déforme 
simplement  le  jet,  mais  avec  persistance. 

S’il  ne  produit  aucun  effet,  c’est  parce  que  présentant,  lors¬ 
qu’il  est  couché  à  plat,  peu  de  prise  au  flot  de  l’urine,  et  obéis¬ 
sant  peu  aux  différentes  inclinaisons  de  la  paroi  de  la  vessie,  sur 
laquelle  il  repose,  il  vient  seulement  auprès  du  col,  car  le  mou¬ 
vement  de  l’urine  ne  continue  pas  assez  longtemps,  et  pas  avec 
assez  de  force,  pour  l’amener  jusque  sur  son  ouverture. 

Si  le  gravier  plat  déforme  simplement  le  jet,  c’est  parce  que 
la  position,  avant  l'évacuation  de  l’urine,  étant  favorable  à  ce 
qu’une  grande  quantité  de  ce  liquide  l’entraîne  sur  le  col,  il  vient 
s’asseoir  sur  cette  ouverture,  mais  s’y  asseoir  avec  tout  le  désa¬ 
vantage  que  lui  donne  sa  forme  pour  le  boucher  hermétique¬ 
ment. 

Tantôt  alors,  ce  qui  est  le  plus  rare,  il  se  met  à  plat  sur  elle, 
fait  l’office  de  soupape,  se  soulève  à  mesure  que  l’urine  s'écoule, 
et  donne  à  ce  liquide  un  jet  intermittent  et  saccadé. 

Tantôt,  encore,  ce  qui  est  le  plus  commun,  il  se  met  de  champ, 
laisse  passer  l’urine  sur  ses  côtés,  et  permet  ainsi  au  jet  de  se 
cyîindrer,  mais  d’une  manière  incomplète,  alors  ce  jet  est  tour¬ 
noyant ,  plus  ou  moins  régulier ,  suivant  les  impulsions  qu’il  reçoit 
d’une  telle  modification. 

Voilà  donc  deux  séries  de  signes  qui  pourront  nous  permettre 
de  juger  à  priori,  et  sans  avoir  sondé  un  malade,  si  le  gravier  ou 
la  petite  pierre  qu’il  a  eue  dans  sa  vessie  a  affecté  une  forme  ronde 
ou  aplatie  (1). 


(1)  Les  formes  des  pierres  peuvent  donc  être  assez  bien  appréciées  sans 
cathétérisme  dans  un  grand  nombre  de  cas.  A  ce  sujet,  il  me  revient  en  mé¬ 
moire  un  fait  curieux,  et  que  je  raconte,  parce  qu’il  me  donne  l’occasion  de 
parler  d’un  grand  chirurgien,  de  regrettable  mémoire.  Un  jour,  sir  Astley 
Cooper,  a\ec  sa  belle,  bonne  et  riante  figure,  entre  chez  moi,  le  lendemain  d’une 
conversation  que  nous  avions  eue  ensemble  et  dans  laquelle  j’avais  traité  cette 
question  :  de  reconnaître  les  pierres  sans  pratiquer  le  cathétérisme.  Bien  ! 
bien!  mon  cher  baron,  dit-il  en  entrant,  j’ai  un  malade  qui  a  la  pierre,  mais 
il  présente  une  circonstance  singulière  ;  pendant  plusieurs  jours  il  pisse  bien, 
n’a  pas  de  douleurs,  ne  se  sent  de  rien  ;  mais  subitement,  sans  cause,  ses  urines 
s’arrêtent,  rien  ne  peut  plus  couler,  et  le  malade  reste  dans  de  douloureuses 
angoisses,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  sondé.  Que  dites-vous  de  cela  ?  Je  dis, 
répondis-je,  que  la  pierre  de  votre  malade  a  la  forme  d’une  olive  allongée,  qui 
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10.  De  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  et  d’un  nouveau 

moyen  de  l'obtenir;  parle  docteur  Acg.-D.  Valette,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Suite  et  fin  :  voir  t.  V,  mai  1851 ,  p.  13G  ;  t.  VI,  juin  p.  323;  t.  VII,  juillet,  p.  131. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  21  ;  1851.) 

J’ai  rapporté  avec  détails  cette  observation,  parce  que  c’est  la 
première  fois  que  j’ai  pu  appliquer  ma  méthode  avec  les  perfec¬ 
tionnements  dont  l’expérience  m’avait  démontré  la  nécessité. 
Toutes  les  personnes  qui  ont  pu  voir  ce  malade  ont  été  unanimes 
à  reconnaître  que  la  guérison  était  aussi  parfaite,  aussi  complète 
quon  pût  le  désirer. 

M.  Vulfranc  Gerdy,  de  passage  à  Lyon,  dans  le  courant  du 
mois  d’octobre,  a  examiné  ce  malade,  et  peut  témoigner,  non 
pas  de  l’efficacité  de  la  méthode,  puisque  l’appareil  était  en  place 
et  que  l’opération  n’était  pas  achevée,  mais  de  son  innocuité  ab¬ 
solue,  dans  ce  cas-là  au  moins. 

Je  ne  veux  pas  donner  à  ce  travail  trop  d’étendue;  aussi  me 
bornerai-je  à  énoncer  seulement  les  résultats  obtenus  chez  trois 
autres  malades  qui  sont,  du  reste ,  encore  en  traitement  au  mo¬ 
ment  où  j’écris  ces  lignes. 

M.  le  professeur  Bonnet  a  bien  voulu  pratiquer  mon  opération 
dans  son  service  ;  il  a  même  eu  l’extrême  obligeance  de  la  faire 
avec  moi.  Deux  malades  couchés,  l’un  au  n°  12,  l’autre  au  n°  13 
de  la  clinique  chirurgicale,  ont  été  opérés,  le  premier,  le  21  no¬ 
vembre  1850.  L’appareil  est  resté  en  place  jusqu’au  1er  décembre; 
huit  applications  de  caustique  ont  été  faites.  Le  n°  13  a  été  opéré 
le  20  décembre.  L’appareil  a  été  gardé  jusqu’au  27  ;  il  y  a  eu 
sept  applications  de  caustique.  Chez  ces  deux  malades,  absence 
complète  d’accidents,  innocuité  en  un  mot  comme  chez  ceux  dont 
l’histoire  se  trouve  plus  haut.  Aujourd’hui  la  cicatrisation  n’est 
pas  achevée  chez  le  n°  13  ;  le  résultat  ne  peut  donc  pas  être 
jugé. 

Chez  le  n°  12,  qui  portait  une  hernie  grosse  comme  les  deux 
poings,  la  guérison  a  paru  complète. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  intestins  ont  été  parfaite  - 


fait  que  lorsqu’elle  se  présente  au  col  de  la  vessie  de  travers  elle  ne  se  fait  pas 
sentir;  mais  lorsqu’elle  se  présente  par  un  bout,  elle  fait  l’office  de  bouchon 
hermétique  et  produit  la  rétention  dont  vous  parlez.  Alors  sir  Astley  redouble 
ses  bons  rires,  et  tire  de  sa  poche  une  pierre  ayant  la  forme  d’un  petit  corni¬ 
chon,  en  me  disant  :  Voilà  mon  malade  ;  mais  il  y  a  longtemps  qu’il  est  mort  ! 
Et  le  grand  et  digne  maître,  de  rire  de  plus  belle. 
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ment  maintenus;  mais  depuis,  je  dois  le  dire,  la  maladie  a  reparu 
et  le  bouchon  a  été  peu  à  peu  refoulé  au  dehors  :  c’est  donc  uti 
insuccès;  je  lécherai  tout  à  l’heure  d’en  trouver  la  raison. 

Un  troisième  malade  a  été  opéré  dans  mon  service  il  y  a  huit 
jours;  il  est  couché  au  n°  15  de  la  salle  St-Sacerdos  ;  c’est  le 
nommé  Noël  qui  fait  le  sujet  de  l’obs.  IV.  L’innocuité  la  plus  ab¬ 
solue  a  été  constatée.  A  part  la  douleur  produite  par  la  cautéri¬ 
sation,  il  n’y  a  pas  eu  le  plus  léger  phénomène  morbide  à  signaler  ; 
le  pouls,  qui ,  la  veille  de  l’opération,  était  à  G8  pulsations,  à 
74  au  moment  de  l’opération,  a  oscillé  entre  Go  et  75  pendant 
le  temps  que  le  malade  a  gardé  l’appareil.  Les  choses  se  sont 
passées  en  un  mot  avec  la  même  simplicité  que  si  on  eût  appliqué 
le  caustique  sur  la  cuisse  ou  sur  la  fesse. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  que  l’on  peut  tirer 
des  faits  qui  précèdent;  mais  je  dois  auparavant  faire  une  re¬ 
marque. 

Tous  les  malades  que  j’ai  opérés  étaient  porteurs  de  hernies 
très  volumineuses;  la  plupart  même  ne  pouvaient  être  contenues 
par  des  bandages.  Ce  choix,  je  dois  le  dire,  a  été  fait  de  propos 
délibéré.  La  théorie  m’avait  fait  préjuger  que  mon  opération 
était  sans  danger  ;  mais  il  y  avait  loin  de  là  à  une  conviction,  et 
ce  n'est  pas  sans  émotion  que  j’ai  fait  mes  premières  expériences. 
Il  était  de  mon  devoir  de  ne  les  tenter  que  sur  des  individus  sur 
lesquels  les  hernies  étaient  si  volumineuses ,  qu’elles  étaient  la 
source  de  troubles  sérieux.  On  s’abuse,  du  reste,  le  plus  souvent 
sur  la  signification  pathologique  des  hernies.  A  en  croire  certains 
optimistes,  elles  ne  constituent  qu’une  infirmité  désagréable,  dont 
on  peut  parfaitement  neutraliser  leseffetsau  moyen  d’un  bandage. 
Un  bandage,  et  tout  est  dit  !.. .  Et  d’abord  le  brayer  n'empêche  pas 
toujours  l'étranglement,  soit  qu’il  se  relâche,  soit  que  le  malade 
néglige  de  le  porter,  soit  que,  dans  un  effort,  il  laisse  glisser  l’in¬ 
testin  ;  le  brayer  en  un  mot  ne  met  pas  d’une  manière  sûre  à 
l’abri  de  tout  accident;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  tous  les  jours 
le  chirurgien  est  obligé  d’intervenir  et  de  combattre  des  compli¬ 
cations  qui  se  sont  manifestées  chez  des  individus  qui  n’étaient 
cependant  pas  coupables  de  négligence.  Sans  parler  de  ceux  chez 
qui  le  bandage  est  impuissant  à  contenir  les  intestins,  il  n’est  pas 
indifférent  de  soustraire  les  malades  à  cette  influence  fâcheuse 
qui,  d’un  moment  à  l’autre,  peut  entraîner  des  accidents  mortels. 

Il  faut  pour  qu’une  opération  de  cure  radicale  soit  acceptée 
qu’elle  présente,  je  lai  déjà  dit,  deux  avantages  ; 

1°  L’innocuité; 

2°  L’efficacité. 
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L’innocuité  est  le  plus  indispensable  de  ces  avantages;  un  pro¬ 
cédé,  fût-il  efficace,  ne  passerait  dans  la  pratique  qu’autant  qu’il 
ne  ferait  courir  au  malade  aucun  risque.  Aussi  les  opérations 
proposées  jusqu’ici  ont-elles  été  rejetées,  surtout  parce  qu’elles 
ne  présentaient  pas  cette  innocuité.  Je  ne  crains  pas  d’avancer 
que  mon  opération  présente  cet  avantage  au  plus  haut  degré; 
non-seulement  je  n’ai  pas  eu  de  mort  à  déplorer,  mais  encore  je 
n’ai  pas  eu  le  plus  léger  accident  à  combattre,  tout  s’est  passé 
avec  une  simplicité  qui  a  étonné  toutes  les  personnes  qui  ont  voulu 
suivre  mes  opérés.  Le  nombre  de  mes  observations  ,  dira  - t-on 
peut-être,  n’est  pas  assez  considérable  pour  être  affirmatif.  Une 
amputation  de  cuisse  est  dangereuse,  et  cependant  un  chirurgien 
peut  être  assez  heureux  pour  avoir  une  série  de  dix,  douze,  quinze 
succès.  Cela  est  vrai  ;  mais  je  répondrai  que  c’est  là  une  objec¬ 
tion  spécieuse.  En  effet,  si  un  chirurgien  venait  me  dire  :  J’ai  un 
moyen  qucdconque  de  pratiquer  les  amputations  de  cuisse  sans 
faire  courir  au  malade  aucun  danger  sérieux,  qu’il  me  démontrât 
théoriquement  que  ce  moyen  doit  être  innocent,  et  qu’ensuite  il 
me  fît  constater  sur  dix  opérés  que  sa  méthode  non-seulement 
n’entraîne  pas  d’accidents  graves,  mais  que  pendant  toute  la  durée 
du  traitement ,  la  fièvre  est  nulle  ,  l’état  général  le  même  que 
dans  l’état  de  santé,  je  commencerais  à  croire  que  ce  chirurgien 
a  raison,  surtout  s’il  me  faisait  voir  ces  choses  sur  des  individus 
d'âge,  de  constitution  différents,  et  dans  un  grand  hôpital  où  les 
opérations ,  quelles  qu’elles  soient,  ont  toujours  plus  de  gravité 
que  lorsqu’on  les  pratique  sur  des  malades  isolés.  Plusieurs  fois 
depuis  deux  ans  nous  avons  eu,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  des  épi¬ 
démies  d’érysipèle  traumatique  ;  il  y  a  quelques  mois  encore  que 
cette  fâcheuse  complication  s’est  montrée  dans  nos  salles.  Comme 
tous  les  chirurgiens,  j’ai  autant  que  possible  évité  de  faire  des 
opérations  avec  l’instrument  tranchant;  et  toutes  les  fois  que 
l’état  du  malade  me  l’a  permis,  j’ai  dû  renvoyer  à  une  autre  épo¬ 
que  les  amputations,  les  ablations  de  tumeurs,  etc.  Eh  bien  !  les 
faits  que  j’avais  observés  avaient  été  si  simples  que  je  ne  me  suis 
pas  le  moins  du  monde  inquiété  de  la  constitution  médicale  pour 
mes  herniaires.  J  ai  appliqué  mon  procédé  plusieurs  fois,  et  l’in¬ 
nocuité  a  été  tout  aussi  évidente  que  dans  les  premières  obser¬ 
vations;  c’est  donc  avec  la  plus  entière  conviction  que  je  dis  : 
Mon  procédé  estcomplétement  innocent,  et  sous  ce  rapport  aucun 
autre  ne  saurait  lui  être  comparé. 

Que  penser  maintenant  de  son  efficacité?  C’est  surtout  pour 
répondre  à  cette  question  que  des  faits  nombreux  sont  nécessaires. 
On  en  conviendra,  toutefois ,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont 
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singulièrement  encourageants,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  mes 
opérations  ont  été  pratiquées  dans  des  conditions  très  défavora¬ 
bles.  Que  l’on  ne  perde  pas  de  vue,  en  outre,  que  j’ai  eu  à  sur** 
monter  bien  des  difficultés  opératoires,  que  j’ai  dû  procéder  au 
début  avec  hésitation,  que  je  ne  pouvais  pas,  en  un  mot,  opérer 
avec  la  hardiesse  que  j'ai  aujourd’hui.  Cette  question  d’efficacité 
sera,  je  l’espère,  bientôt  tranchée,  et  si  quelque  chirurgien  veut 
bien  répéter  mes  expériences,  je  puis  lui  promettre  que,  99  fois 
sur  100,  la  hernie  sera  guérie  radicalement,  pourvu  qu’il  fasse 
l’invagination  profondément,  et  pourvu,  c’est  là  une  condition 
essentielle,  qu’il  pratique  la  cautérisation  avec  hardiesse,  et  que 
la  chûte  de  la  dernière  escharre  laisse  voir  la  face  antérieure  de 
l’invaginateur.  Sous  le  rapport  de  l’efficacité,  quel  procédé,  quelle 
opération  peut  être  comparée  à  la  mienne?  Que  peut-on  conce¬ 
voir  de  plus  efficace  que  l’introduction,  dans  l’ouverture,  d’un 
bouchon  volumineux  poussé  profondément  et  maintenu  en  place 
pendant  un  temps  suffisant  ? 

Quelle  inflammation  plus  franchement  adhésive,  quelle  cica¬ 
trice  plus  résistante  peut-on  désirer?  Et  si,  dans  quelques  cas, 
les  autres  procédés  ont  pu  amener  la  cure  radicale,  que  sera-ce 
decelui-ci  ?  Aussi  je  ne  crains  pas  de  l’afïîrmer  de  nouveau,  toutes 
les  fois  que  l’opération  pourra  être  convenablement  pratiquée,  la 
guérison  aura  lieu;  mais  combien  celle-ci  durera-t-elle?  C’est  là 
une  autre  question  qu’il  importe  de  résoudre,  si  faire  se  peut  ; 
car  ce  n’est  pas  assez  qu’une  maladie  guérisse,  il  faut  encore 
que  la  guérison  soit  définitive,  ou  tout  au  moins  que  les  récidives 
ne  se  manifestent  ni  trop  souvent  ni  trop  promptement;  ici  en¬ 
core  il  faudrait,  pour  se  prononcer ,  avoir  un  grand  nombre  de 
faits  depuis  longtemps  observés.  Les  résultats  cliniques  que  j’ai 
consignés  dans  ce  travail  sont  de  nature  à  inspirer,  pour  l’avenir, 
une  grande  confiance,  il  est  certain  que  quelques  malades  ver¬ 
ront  leur  infirmité  reparaître.  Cela  n’est  pas  douteux,  il  faut  s’y 
attendre  ;  et  vraiment,  quand  on  y  réfléchit,  on  comprend  qu’il 
est  impossible  qu’il  en  soit  autrement.  En  effet,  quelqu’eflîcacité 
que  l’on  suppose  à  une  opération,  il  est  certain  que  le  malade 
sur  lequel  on  la  pratique  ne  sera  pas  dans  des  conditions  meil¬ 
leures  que  si  la  maladie  n’eût  jamais  existé.  Pour  ce  qui  concerne 
les  hernies,  tout  ce  que  l’invaginateur  pourrait  rêver  de  plus  par¬ 
fait,  c’est  une  opération  qui  mît  les  parties  dans  l’état  où  elles 
étaient  avant  que  la  lésion  ne  soit  déclarée.  Or  si  celle-ci  a  pu 
se  manifester  alors  que  le  canal  inguinal  présentait  sa  configura¬ 
tion  normale,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  quelle  se  montre  de  nouveau 
après  qu’elle  aura  été  guérie!  l’important,  c’est  que  cette  réci- 
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dive  ne  se  montre  ni  trop  tôt,  ni  trop  souvent.  Exiger  davantage, 
ce  serait  vouloir  non-seulement  l’impossible ,  ce  serait  encore 
chercher  l’absurde.  On  ne  peut  pas  demander  plus  au  chirurgien 
qu’on  ne  demande  au  mécanicien  ,  au  constructeur,  à  l’artisan. 
Quand  une  montre  se  dérange,  qu’un  rouage  se  brise,  on  n’exige 
pas  de  l’horloger  qu’il  fasse  que  la  montre  ne  puisse  plus  se  dé¬ 
ranger  à  l’avenir;  on  est  satisfait  de  la  réparation  ,  pourvu  que 
ce  moyen  de  réparation  ne  soit  pas  trop  coûteux  et  qu’il  donne 
à  l’instrument  à  peu  près  la  solidité  qu’il  avait  auparavant.  Les 
récidives  pourront  donc  se  montrer  après  mon  opération  ;  l’im¬ 
portant,  je  le  répète,  c’est  qu’elles  ne  se  montrent  ni  trop  tôt,  ni 
trop  souvent  ;  c’est  à  la  statistique  à  démontrer  ce  qu’elle  offre 
d’avantageux  sous  ce  rapport.  J’ai  exposé  tous  les  faits  que  j’ai 
pu  recueillir,  et  si  je  ne  formule  pas  ma  pensée  d’une  manière 
plus  catégorique,  c’est  que  je  ne  veux  pas  avoir,  à  l’avenir,  à  re¬ 
trancher  une  syllabe  à  ce  que  j’ai  avancé.  Je  ne  crois  pas  m’a¬ 
venturer  en  disant  que  mon  opération  est  complètement  innocente, 
qu’elle  est  toujours  efficace,  et  que,  sous  le  rapport  des  récidives, 
elle  est  dans  les  mômes  conditions  que  la  plupart  des  opérations 
chirurgicales. 

La  récidive  n’est  à  redouter,  du  reste,  que  dans  les  hernies 
excessivement  volumineuses  et  qui  ne  peuvent  pas  être  mainte¬ 
nues  par  un  bandage;  or,  dans  ce  cas,  le  malade  a  encore  un 
immense  bienfait  à  retirer  de  l’opération.  En  effet,  le  résultat 
immédiat  de  celle-ci,  c’est  la  guérison.  Les  intestins  sont  toujours 
retenus  dans  la  cavité  abdominale,  lorsque  cette  opération  a  été 
bien  faite.  Qu’on  fasse  alors  porter  un  simple  brayer,  et  on  s’op¬ 
posera  au  retour  de  l’affection.  Le  bandage,  complètement  inef¬ 
ficace  auparavant,  sera  tout  puissant  alors,  car  son  action  con¬ 
sistera  seulement  à  soutenir  une  cicatrice,  et  le  malade,  qui 
ne  pouvait  môme  pas  trouver  d’appareil  contentif  auparavant, 
assurera  sa  guérison  au  moyen  d’un  appareil  simplement 
préventif. 
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11.  Études  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  anomalies  de 
position  et  les  atrophies  du  testicule  ;  par  le  docteur  Follin, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  interne  des 
hôpitaux,  etc. 

(Archives  générales  de  Médecine,  juillet  1851.) 

Les  cas  d’absence  du  testicule  dans  sa  cavité  normale,  le  scro¬ 
tum,  peuvent  d’abord  être  rangés  sous  deux  catégories  :  1°  cas 
de  déplacement  du  testicule ,  2°  cas  d'atrophies  du  testicule. 

1°  Déplacement  du  testicule.  —  Cette  première  division  renferme 
plusieurs  subdivisions  très  distinctes  : 

1°  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au  canal 
inguinal  dans  ses  rajjports  normaux  avec  Vépididyme  et  le  canal 
déférent ,  le  scrotum  contenant  du  tissu  cellulaire.  —  2°  Cas  où  le 
testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au  canal  inguinal ,  l’èpidi- 
dyme  et  le  canal  déférent  se  trouvant  en  plus  ou  moins  grande 
partie  dans  le  scrotum  en  avant  du  testicule.  —  5°  Cas  où  le  tes - 
licule  syest  dirigé  vers  le  périnée.  —  4°  Cas  où  le  testicule  a  passé 
à  travers  le  canal  crural. 

1°  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au  canal  inguinal 
dans  ses  rapports  normaux  avec  Vépididyme  et  le  canal  déférent.  — 
Cette  première  catégorie  renferme  les  faits  les  plus  nombreux  ou 
du  moins  ceux  qu’on  trouve  le  plus  souvent  rappelés  dans  les  li¬ 
vres.  J’ajoute  cette  dernière  remarque;  car,  à  une  certaine  épo¬ 
que,  chaque  fois  qu’on  trouvait  un  individu  sans  testicule  dans 
le  scrotum,  on  pensait  généralement  que  ces  organes  étaient 
restés  dans  le  ventre.  J’ai  déjà  dit  qu’une  telle  explication  péchait 
par  sa  généralité. 

Dans  cette  première  subdivision,  je  retrouve  les  différents 
degrés  de  cet  état  transitoire  par  lesquels  passe  le  testicule  du 
fœtus;  ainsi  le  testicule,  conservant  avec  son  épididyme  ses 
rapports  normaux,  peut  occuper  dans  le  ventre  une  position  plus 
ou  moins  élevée,  ou  bien  il  peut  avoir  franchi  en  partie  le  canal 
inguinal.  Dans  le  premier  cas,  il  est  entouré  par  un  simple  repli 
du  péritoine,  dont  les  deux  feuillets  réunis  en  arrière  forment 
ce  qu’on  a  nommé  le  mésorchium.  Dans  les  cas  plus  fréquents 
où  le  testicule  a  franchi  l’annau  inguinal  interne,  on  le  trouve 
entouré  par  une  poche  péritonéale  qui  peut  être  complètement 
termée  comme  dans  le  scrotum  à  l'état  normal,  ou  bien  en  libre 
communication  avec  le  ventre,  comme  chez  le  fœtus  de  huit 
mois;  de  telle  sorte  que  l’extirpation  d’un  tel  testicule  pourrait 
se  faire  tantôt  en  dehors  du  péritoine,  tantôt  en  pénétrant  dans 
sa  cavité. 
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Dans  tous  ces  cas,  nous  n’apercevons  qu’une  (les  phases  de 
l’état  normal  avec  un  arrêt  simple  et  une  diminution  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  volume  des  organes. 

Je  ne  m’arrêterai  ici  qu’aux  points  obscurs  ou  litigieux  de  la 
question  :  1°  la  structure  du  testicule  arrêté  dans  le  ventre  ou  à 
l’anneau  ;  2°  l’état  du  scrotum  ;  3°  les  causes  de  cet  arrêt. 

1°  Huntera  émis  cette  opinion,  que  les  testicules  restés  dans 
l’abdomen  ne  possédaient  pas  les  qualités  qui  les  rendent  pro¬ 
pres  à  la  fécondation  ;  il  les  a  déclarés  défectueux.  Cette  opinion 
du  grand  anatomiste  n’a  point  été  acceptée  d’un  commun  accord, 
et  Richard  Owen,  dans  ses  notes  à  l’édition  de  Hunter,  la  regarde 
comme  fâcheuse  et  le  résultat  d’une  fausse  analogie.  Sans  affir¬ 
mer,  dans  tous  les  cas,  l’opinion  de  Hunter,  je  ne  puis  la  lais¬ 
ser  passer  sans  apporter  quelque  chose  en  sa  faveur.  Mais,  tout 
d’abord,  je  citerai  les  faits  qui  semblent  l’infirmer. 

M.  Cloquet  a  trouvé  un  testicule  dans  l’abdomen;  il  était 
aussi  volumineux  que  du  côté  opposé,  où  la  glande  était  descen¬ 
due  dans  le  scrotum.  Un  élève  d’A.  Cooper,  qui  se  suicida  à 
cause  de  cette  infirmité,  avait  les  deux  testicules  dans  l’abdomen, 
près  de  l’anneau  inguinal  interne.  Ces  parties,  conservées  au 
musée  de  l’hôpital  de  Guy,  paraissent  d’un  volume  presque  na¬ 
turel.  On  aurait  établi  que  les  conduits  déférents  contenaient  du 
sperme.  L’observation  ne  dit  pas  à  quels  caractères  on  à  reconnu 
que  le  sperme  jouissait  de  toutes  ses  propriétés.  Viennent  ensuite 
des  histoires  d  individus  ainsi  conformés,  qui  ont  eu  des  enfants. 
Je  me  garderai  bien  de  discuter  ces  derniers  faits.  Ici,  comme 
dans  nos  lois,  la  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  On  re¬ 
marquera  facilement  que,  dans  la  plupart  de  ces  observations, 
les  détails  qui  pourraient  faire  juger  de  l’intégrité  de  l’organe 
manquent  absolument. 

Nous  trouvons,  au  contraire,  à  l’appui  de  l’opinion  de  Hunter, 
des  observations  plus  nombreuses  et  plus  concluantes.  Dans 
quelque  unes,  on  a  constaté  que  les  testicules  retenus  dans  le 
ventre  subissent  une  diminution  notable  dans  leur  volume,  et 
une  altération  prononcée  dans  leur  structure  ;  dans  quelques 
autres,  on  a  remarqué  l’absence  de  spermatozoïdes  dans  la  vési¬ 
cule  séminale  correspondante. 

Sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  dont  le  testicule  gauche  fut 
trouvé  par  le  docteur  Bright  au  niveau  du  détroit  supérieur,  cet 
organe  était  considérablement  plus  petit  qu  a  l’état  normal  ;  le 
canal  déférent  et  la  substance  testiculaire  paraissaient  d’ailleurs 
sains  (Hospital’ s  reports ,  vol.  II,  page  258). 

Curling  cite  le  cas  d’un  enfant  de  16  ans  qui  mourut  d’une 
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anasarque  à  l’hôpital  de  Londres.  Son  testicule  droit,  retenu  a 
environ  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  interne, 
n’était  pas  plus  volumineux  que  celui  d’un  enfant  de  2  ans.  La 
glande  présentait  l’aspect  granuleux,  comme  chez  les  enfants. 
(Curling,  Discases  of  icsticle.) 

Sur  tous  les  sujets  qui  m’ont  offert  une  rétention  du  testicule 
soit  à  l’anneau  inguinal,  soit  dans  l’étendue  du  canal,  j’ai  toujours 
trouvé  une  diminution  très  notable  dans  le  volume  de  l’organe. 
Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile  à  véri¬ 
fier. 

Mais  l’altération  du  testicule  ne  se  borne  point,  dans  ce  cas, 
à  une  diminution  de  volume.  Sa  structure  se  modifie  profondé¬ 
ment;  il  subit  ce  qu’on  pourrait,  dansun  langage  vicieux,  appeler 
aussi  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  c’est-à-dire  que,  par 
la  diminution  de  volume  des  canaux  séminifères,  le  testicule 
revêt  une  apparence  fibreuse.  Plus  loin,  quand  je  traiterai  de 
l’atrophie,  j’entrerai  dans  de  plus  grands  détails  sur  cet  état  mor¬ 
bide.  Ce  qui  contribue  encore  à  rendre  cette  apparence  fibreuse 
plus  marquée,  c’est  que  les  cloisons  celluleuses  du  testicule,  par 
le  retrait  de  la  substance  séminifère,  deviennent  plus  visibles. 
Ce  retrait,  auquel  ne  s’accommode  pas  la  capsule  si  résistante 
qui  enveloppe  le  testicule,  donne  à  cet  organe  une  sorte  de  flac¬ 
cidité.  Aussi  cette  espèce  de  testicule  est-elle  mollasse,  et  même, 
à  travers  les  téguments,  on  ne  sent  plus  la  rénittence  normale. 

Une  altération  plus  profonde  de  cette  structure  du  testicule, 
c’est  sa  transformation  graisseuse,  complète;  et,  par  transforma¬ 
tion  graisseuse,  j’entends  le  dépôt  dans  l’intérieur  du  testicule 
d’une  matière  grasse,  qui,  comme  dans  le  tissu  musculaire,  fait 
disparaiire  l’élément  normal  de  l’organe.  J’ai  eu  l’occasion  tout 
récemment  d'examiner  sur  un  vieillard  un  testicule  retenu  dans 
le  canal  inguinal.  Il  ne  contenait  qu’une  masse  graisseuse  jaune  ; 
sa  forme  était  celle  du  testicule,  et  la  tunique  albuginée,  quoique 
amincie,  en  délimitait  bien  les  contours,  Cette  graisse  était  tra¬ 
versée  en  différentes  parties  par  des  vaisseaux  veineux  assez  dé¬ 
veloppés.  En  un  point  seul  de  ce  globe  cellulo-graisseux,  on 
apercevait  très  distinctement  un  noyau  blanchâtre,  gros  comme 
un  petit  pois,  et  formé  par  un  peloton  de  canalieules  sans  doute 
séminifères  ;  ces  vaisseaux  m’ont  paru  correspondre  à  un  des  cônes 
des  vasa  efferenlia.  Une  partie  de  l’épididyme  et  du  canal  dé¬ 
férent,  descendue  en  avant  du  testicule,  dans  le  scrotum,  était 
bien  développée  et  s’est  laissé  facilement  pénétrer  par  de  la  ma¬ 
tière  colorante.  On  trouvait  un  liquide  sécrété  par  cette  portion 
de  l’épididyme,  et  dans  le  canal  déférent,  comme  dans  la  vési- 
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cule  séminale,  on  voyait  un  liquide  brunâtre,  sans  spermatozoï¬ 
des,  et  très  abondamment  fourni  des  globules  jaunes,  dont  je 
parlerai  plus  tard,  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  change¬ 
ment  dans  la  structure  du  testicule,  j’ai  soumis  à  l’examen  cer¬ 
tains  fragements  de  cette  matière  cellulo  graisseuse. 

On  pouvait  facilement  étendre  sur  une  plaque  de  verre  ces 
diverses  portions,  et  on  n’y  apercevait  à  l’œil  nu  aucune  trace 
d’une  structure  régulière  ;  elles  se  laissaient  déchirer  et  aplatir 
comme  du  tissu  cellulo  graisseux  ordinaire.  A  un  faible  grossis¬ 
sement,  on  n’y  distinguait  aucune  trace  de  canaux  séminifères, 
et  avec  le  secours  des  plus  fortes  lentilles,  on  n’apercevait  que 
de  très  minces  filaments  de  tissu  cellulaire  et  de  grands  globules 
graisseux. 

Une  observation,  que  je  rappellerai  plus  loin,  montrera  com¬ 
bien  le  système  vasculaire  était  peu  développé  dans  un  cas  ana¬ 
logue.  Cette  diminution  du  système  sanguin  est  loin  d’être 
toujours  aussi  considérable.  J’ai  même  pu  m’assurer  que,  dans 
un  de  ces  faits,  le  système  veineux  était  assez  bien  marqué  ;  mais 
toujours  le  système  artériel  est  resté  à  l’état  d’enfance.  Je  n'ai 
point  fait  de  recherches  sur  les  lympathiques  ni  sur  les  nerfs. 

Mais  l’expression  physiologique  la  plus  marquée  d’une  alté¬ 
ration  dans  la  structure  du  testicule,  c’est  l’absence  de  sperma¬ 
tozoïdes  dans  le  liquide  sécrété.  Nous  devons  déjà  à  un  vétérinaire 
fort  distingué,  M.  le  professeur  Goubaux,  des  détails  intéressants 
sur  la  structure  des  testicules  retenus  dansle  ventre  chez  le  cheval 
(Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  tom.  XXIV,  p.  131). 
Outre  des  altérations  dans  le  volume  et  dans  l’aspect  de  la  sub¬ 
stance  du  testicule,  devenue  aussi  molle  que  celle  du  fœtus, 
Al.  Goubaux  a  remarqué  que  le  sperme  contenu  dans  la  vésicule 
séminale  du  côté  où  le  testicule  était  dans  l’abdomen,  n’offrait 
pas  d’animalcules  spermatiques.  J’ai,  dans  trois  cas,  examiné 
le  sperme  contenu  dans  la  vésicule  séminale  correspondante  au 
testicule  retenu  dans  l’anneau,  et  chaque  fois  j’y  ai  trouvé  une 
absence  complète  de  spermatozoïdes.  L’examen  comparatif  du 
côté  opposé  m’a  fait  voir  que  les  spermatozoïdes  ne  manquaient 
pas  dans  la  vésicule  séminale.  Dans  un  quatrième  cas,  il  n’y 
avait  de  spermatozoïdes  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Il  s’agissait 
là  d’un  homme  mort  à  Bicêtre  d’une  alfection  des  centres  nerveux, 
datant  de  longues  années;  mais,  ce  qu’on  trouve  constamment 
dans  ce  liquide,  dépourvu  de  spermatozoïdes,  c’est  une  abon¬ 
dante  production,  d’une  matière  jaunâtre,  qui  se  fragmente, 
comme  les  matières  grasses,  en  globules  arrondis,  et  me  paraît 
en  avoir  quelques-unes  des  propriétés. 

TOME  viii.  12e  s.  1851. 
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Je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Broca  la  des¬ 
cription  d’un  cas  très-remarquable  de  testicule  retenu  dans  le 
ventre,  et  on  verra  qu’ici  l’atrophie  est  des  plus  manifestes.  Je 
vais  citer  textuellement  la  note  qu’il  a  bien  voulu  me  commu¬ 
niquer  : 

«  Au  mois  de  mai  1849 ,  je  trouvai  à  l’Ecole  pratique  un  ca¬ 
davre  dont  le  scrotum  attira  mon  attention.  Ce  scrotum,  peu 
volumineux,  ne  renfermait  qu’un  seul  testicule;  il  formait  une 
saillie  non  bi lobée,  parfaitement  médiane  ;  le  raphé  des  bourses 
était  fortement  dévié  à  gauche. 

«  En  ouvrant  l'abdomen,  je  reconnus  que  le  testicule  gauche 
était  situé  dans  la  fosse  iliaque,  à  un  centimètre  environ  au-dessus 
de  l’anneau  abdominal  du  canal  inguinal.  Le  sujet  étant  fort 
maigre,  je  pus,  sans  aucune  dissection  ,  voir  que  l’artère  sper¬ 
matique,  presque  filiforme,  naissait  de  l’artère  rénale  gauche. 
Introduisant  alors  une  canule  dans  ce  dernier  vaisseau,  il  me  fut 
facile  de  faire  pénétrer  une  injection  de  vernis  dans  l’artère  du 
testicule.  L’appareil  testiculaire,  placé  sous  le  péritoine,  se  com¬ 
posait  de  deux  parties  bien  distinctes  l’une  de  l’autre. 

«  La  partie  supérieure,  continue  avec  le  canal  déférent, n  était 
autre  que  l’épididyme.  Cet  organe  avait  une  forme  à  peu  près 
cylindrique;  il  était  long  de  trois  centimètres,  large  de  un.  Il  re¬ 
posait  sur  l’artère  iliaque  externe  qu’il  croisait  obliquement; 
son  extrémité  interne  et  supérieure,  terminée  en  un  canal  tor¬ 
tueux,  se  continuait  avec  le  conduit  déférent.  Son  extrémité 
postérieure  et  externe  adhérait  à  la  seconde  partie  de  l’appareil 
testiculaire,  c’est-à-dire  au  testicule  proprement  dit. 

«  La  structure  de  cet  épididyme  ne  différait  pas  de  la  structure 
normale  ;  mais  sa  surface  était  couverte  de  bosselures,  et  on  pou¬ 
vait  apercevoir  dans  toute  son  étendue,  sans  aucune  préparation, 
le  conduit  pelotonné  qui  constitue  cet  organe.  Le  testicule  pro¬ 
prement  dit  se  présentait  sous  la  forme  d’une  petite  masse  ellip¬ 
tique,  aplatie,  assez  semblable  à  un  haricot.  Son  grand  axe, 
presque  vertical,  rencontrait  obliquement  l’axe  de  l’épididyme  ; 
son  extrémité  supérieure  adhérait,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  et  externe  de  l’épididyme  ;  son  extrémité 
inférieure  donnait  insertion  à  un  cordon  mince  blanchâtre,  placé 
sous  le  péritoine.  Ce  cordon,  qu’une  légère  traction  mettait  en 
évidence,  descendait  vers  le  pli  de  faîne,  et,  après  un  trajet  de 
un  centimètre,  pénétrait  dans  le  canal  inguinal. 

«  Un  conduit  séreux,  émané  du  péritoine,  plongeait  dans  ce 
môme  canal  inguinal  avec  le  cordon  précédent,  en  dedans  duquel 
il  était  placé.  Ce  conduit,  gros  comme  une  plume  de  corbeau, 
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avait  une  longueur  de  près  de  trois  centimètres.  En  l’explorant 
avec  une  sonde  cannelée,  il  me  parut  qu’il  se  terminait  en  cul- 
de-sac  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe.  Le  canal  inguinal 
était  aussi  oblique  et  aussi  long  qu'à  l’état  normal. 

«  L’injection  poussée  dans  l’artère  spermatique  avait  presque 
entièrement  abouti  à  l’épididyme  et  l’avait  coloré  en  rouge.  Le 
testicule  était  resté  aussi  pâle  qu’avant  l’injection  ;  j’aperçus  seu¬ 
lement  un  petit  vaisseau  presque  capillaire  qui  aboutissait  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  testicule. 

a  Le  trajet  du  canal  déférent  était  normal.  Les  deux  vésicules 
séminales  existaient  ;  la  droite  présentait  le  développement  ordi¬ 
naire;  la  gauche,  aussi  large  que  la  précédente,  était  moins 
longue  de  un  centimètre.  Le  sujet  était  adulte  (30  ans  en¬ 
viron).  » 

2°  L’état  du  scrotum  n’est  pas  invariablement  le  môme  dans 
tous  les  cas  de  testicules  retenus  dans  le  canal  inguinal  ou  dans 
le  ventre. 

Dans  une  certaine  catégorie  dé  faits,  le  scrotum  est  seulement 
rempli  par  du  tissu  cellulo-graisseux,  et  on  n’y  trouve  le  vestige 
d'aucune  poche  vaginale;  dans  une  autre  série  de  faits,  on  voit 
une  poche  vaginale  dans  le  scrotum. 

L’explication  de  ces  deux  variétés  est  facile  à  découvrir.  Quand 
le  testicule,  retenu  dans  le  canal  inguinal,  y  demeure  constam¬ 
ment  fixé,  on  trouve  d’ordinaire  une  poche  séreuse  qui  l’enveloppe 
assez  complètement,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  communi- 
nique  point  avec  la  cavité  du  péritoine.  Cette  poche  ne  descend 
guère  plus  bas  que  l'anneau  inguinal  externe. 

La  rétention  du  testicule  dans  le  canal  inguinal  soumettant 
cet  organe  à  une  foule  de  violences  et  assez  souvent  à  l’application 
funeste  des  bandages,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  cette  tunique 
vaginale  inguinale  plus  ou  moins  oblitérée,  plus  ou  moins  divisée 
par  des  brides  fibreuses. 

Les  tuniques  normales  du  scrotum  se  rencontrent  là,  à  l’ex¬ 
ception  du  crémaster .;  mais  il  est  parfaitement  certain  que  la 
distinction  de  tous  ces  éléments  est  au  moins  fort  difficile. 

J’ai  dit  que,  dans  une  certaine  série  de  faits,  on  trouvait  une 
cavité  vaginale  dans  le  scrotum  ;  c’est  qu’alors  on  a  sous  les  yeux 
l’exemple  de  ces  testicules  flottants,  que  la  main  peut  repousser 
dans  le  scrotum  plus  ou  moins  bas,  mais  qui  reprennent  leur 
place  première  aussitôt  que  les  doigts  cessent  leur  compression. 
Dans  ces  cas,  le  testicule  est  retenu  par  de  solides  adhérences  ou 
par  une  brièveté  naturelle  du  canal  déférent  ;  pressé  de  haut  en 
bas  par  la  main,  il  se  crée  une  voie  dans  le  scrotum  et  allonge 
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sa  gaîne  péritonéale  ;  mais  la  cause  qui  le  retient  au  canal  in¬ 
guinal  persiste  trop  pour  lui  permettre  une  descente  complète. 
L’examen  anatomique  montrerait  probablement  une  disposition 
analogue  chez  certains  individus  qu’on  voit,  dans  un  but  mal 
compris  d’exemption  militaire,  se  repousser  artificiellement  le 
testicule  dans  le  canal  inguinal. 

Dans  tous  ces  cas,  qu’il  possède  ou  non  une  cavité  vaginale, 
le  scrotum  a  perdu  sa  forme  bilobée  ;  le  sillon  médian  a  disparu, 
et  une  seule  saillie,  constituée  par  le  testicule  sain,  traduit  im¬ 
médiatement  une  lésion  intérieure.  Mais  ce  travail  a  pour  but  de 
montrer  qu’une  telle  forme  du  scrotum  cache  des  différences 
fondamentales  dans  la  disposition  anatomique  des  parties. 

5°  Quelles  causes  peuventarrôter  ainsi  le  testicule  ?  Ces  causes 
sont  nombreuses  et  peuvent,  dit-on,  appartenir  :  1°  au  testicule, 
2°  aux  organes  qui  l’entourent  (péritoine,  intestin),  3°  au gubcr- 
naculum  lestis ,  4°  aux  piliers  de  l’anneau  inguinal. 

1°  C’est  bien  rarement,  je  pense,  qu’on  pourrait,  comme  Hunter 
l’a  fait,  accuser  les  testicules  d’être  la  cause  de  leur  arrêt.  11  fau¬ 
drait  pour  cela  une  hypertrophie  peu  commune  aux  premiers 
temps  de  la  vie,  et,  d’un  autre  côté,  l’on  n’ignore  pas  que  le  tes¬ 
ticule  est  complètement  passif  dans  le  phénomène  de  sa  des¬ 
cente. 

2°  Des  adhérences  morbides  entre  le  testicule  et  les  organes 
qui  l'entourent  dans  la  cavité  abdominale,  l’intestin  et  le  péri¬ 
toine,  peuvent  arrêter  dans  sa  marche  la  glande  séminale.  Ainsi, 
l’on  a  trouvé  le  testicule  retenu  plus  ou  moins  haut  par  des  adhé» 
rences  qui  le  fixaient  à  des  brides  péritonéales.  Si,  malgré  ces 
liens  morbides,  le  testicule  peut  franchir  son  passage  habituel, 
il  en  résulte  ces  hernies  congénitales  avec  adhérences  de  l’in¬ 
testin  au  testicule.  En  examinant  le  cadavre  d’un  homme  âgé 
de  60  ans,  Curling  trouva  le  testicule  droit  près  de  l’anneau  in¬ 
guinal  interne  ;  il  était  d’un  petit  volume  et  tout  à  fait  adhérent 
à  l’épiploon.  L’on  peut  consulter  sur  ce  travail  phlegmasique, 
qui  se  passe  dans  la  vie  intra-utérine,  le  mémoire  de  M.  Simpson 
(Contributions  to  intra-ulerine  pathology  ;  Edinb.  medic .  and 
sur gic.  journal ,  nos  137,  and  140). 

3°  Si,  dans  le  mécanisme  encore  fort  obscur  de  la  descente 
des  testicules,  on  admet  l’intervention  du  gubernaculum  lestis ,  on 
est  forcément  conduit  à  reconnaître  que  ,  par  un  défaut  d’é¬ 
nergie,  ce  muscle  peut,  à  un  certain  moment,  s’opposer  â  la  des¬ 
cente  du  testicule;  et,  si  l’on  veut  faire  accorder  les  données  ana¬ 
tomiques  sur  le  gubernaculum  avec  ce  qu’on  suppose  de  son  ac¬ 
tion  physiologique,  on  est  obligé  de  reconnaître  deux  temps  bien 
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distincts  dans  la  descente  du  testicule.  Dans  le  premier,  l’on 
conçoit  assez  bien  l’intervention  du  gubernaculum  tes  Us  ;  dans  le 
second,  on  est  obligé  de  s’adresser  à  une  autre  influence,  à  la 
pesanteur.  Ce  premier  temps  correspond  à  la  marche  du  testicule 
jusqu’au  canal  inguinal  ;  le  second  s’étend  jusqu’à  l’arrivée  du  tes¬ 
ticule  au  fond  du  scrotum.  Ces  faits  établis,  il  n’est  pas  irrationnel 
d’admettre  qu’une  atrophie  ou  un  défaut  de  développement  du 
gubernaculum  pourraient  nuire  aux  premières  phases  de  la  des¬ 
cente  du  testicule.  Il  est  parfaitement  certain  que  ia  preuve 
d’une  pareille  proposition  est  impossible  à  donner;  mais  je  dois 
ajouter  qu’en  examinant,  sur  un  grand  nombre  de  fœtus,  le 
gubernaculum  teslis ,  je  i’ai  trouvé  d’un  volume  fort  inégal  chez 
des  fœtus  du  même  âge,  et  souvent  d’un  côté  à  l’autre.  Dans 
certains  casaussi, toute  apparence  musculaire  a  disparu;  un  simple 
fdament,  faiblement  cellulaire,  remplace  le  cordon  musculaire. 

4°  Les  orifices  du  canal  inguinal ,  l’inférieur  surtout,  peuvent 
former  un  obstacle  infranchissable.  L’anneau  inguinal  externe, 
complètement  fibreux, est  susceptible  de  résister  énergiquement; 
aussi  le  testicule  reste-t-il  très  souvent  arrêté  dans  Faîne,  après 
avoir  pénétré  dans  le  canal  inguinal.  Quand  le  testicule  d’un 
fœtus  de  six  à  sept  mois  est  retenu  dans  le  canal  inguinal,  si  l’on 
cherche  à  lui  faire  franchir  l’anneau  externe,  on  voit  les  deux 
piliers,  tendus  et  repoussés  en  avant,  lui  faire  constamment  ob¬ 
stacle  ;  un  resserrement  plus  considérable  des  deux  piliers  empê¬ 
cherait,  sans  nul  doute,  la  sortie  du  testicule.  Telle  est  l’opinion 
d’un  anatomiste  distingué  de  l’Angleterre,  Wilson  ( Lectures  on 
îhe  urinary  and  génital  organes,  p.405).  D’ailleurs  M.  Delasiauve 
[Revue  médicale,  mars  1840,  pag.  565)  a  mentionné  un  cas  dans 
lequel  l’organe  était  retenu  par  le  bord  du  pilier  interne  de  l’an¬ 
neau. 

2°  Cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  au  canal  in¬ 
guinal-,  Vépididyme  et  le  canal  déférent  sont  descendus  dans  les 
bourses  en  avant  du  testicule.  —  Les  exemples  de  cette  anomalie 
sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  penserait  a  priori ,  et  je  possède 
aujourd’hui  quatre  pièces  qui  montrent  les  différentes  phases  de 
cette  disposition  si  curieuse.  Deux  fois,  sur  le  vivant,  j’ai  pu 
m’assurer  facilement  qu’une  semblable  anomalie  existait  aussi. 
De  la  comparaison  de  ces  pièces  et  de  deux  autres  cas  analogues, 
publiés  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique,  j’essayerai  de 
faire  sortir  l’histoire  de  cette  catégorie  de  faits. 

Quand  le  testicule  ,  descendu  jusqu’au  niveau  du  canal  in¬ 
guinal,  s’y  trouve  arrêté,  l’épididyme  et  le  canal  déférent,  qui 
Font  suivi  jusqu’à  ce  point  de  son  trajet,  peuvent  l’abandonner  et 
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descendre  plus  bas  encore  ;  en  effet,  l’obstacle  qui  empêche  le 
testicule  de  descendre  peut  bien  ne  plus  se  rencontrer  pour  ré- 
pi  d  i  d  y  m  e  et  le  canal  déférent.  Ces  deux  parties  de  l’appareil 
testiculaire  se  séparent  alors  du  testicule,  continuent  leur  marche, 
franchissent  l’anneau  et  descendent  dans  un  point  plus  ou  moins 
bas  du  scrotum.  C’est  chose  facile  à  concevoir,  quand  l’obstacle 
consiste  dans  une  étroitesse  de  l’anneau  externe  par  exemple  : 
cette  étroitesse  peut  être  assez  grande  pour  arrêter  le  testicule  et 
ne  point  s’opposer  5  la  descente  de  l’épididyme,  constamment 
sollicité  à  descendre  par  l’action  toute-puissante  de  la  pesanteur  ; 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  depididyme  sort  au  de¬ 
hors  de  l’anneau  inguinal  externe,  et  l’on  trouvera  plus  bas  les 
divers  degrés  de  cette  anomalie.  D’ailleurs,  dans  l’état  normal, 
c’est  la  queue  de  l’épididyme  qui  s’engage  la  première  pour  fran¬ 
chir  l’anneau. 

2\°  1. — Dans  une  première  pièce,  un  testicule  atrophié  est  re¬ 
tenu  dans  le  canal  inguinal  ;  il  est  longé  à  son  bord  inférieur  par 
un  épididyme,  dont  une  petite  portion,  comme  pelotonnée  sur 
elle-même,  commence  à  s’engager  en  avant  du  testicule.  C’est  là 
un  premier  degré  de  l’anomalie,  car  cette  portion  depididyme 
n’a  point  encore  franchi  l’anneau  inguinal.  Du  reste,  le  testicule 
sur  lequel  j’ai  constaté  cette  disposition  appartient  à  la  catégorie 
de  ces  testicules  flottants  qui  peuvent  descendre  dans  le  scrotum 
par  une  pression  ménagée,  et  remontent  aussitôt  après  dans  le 
canal. 

Examinons  des  cas  plus  tranchés. 

N°  2. — L'été  dernier,  en  faisant  répéter  des  exercices  de  mé¬ 
decine  opératoire,  je  ne  constatai  sur  un  sujet  que  la  présence 
d’un  seul  testicule  dans  les  bourses.  A  l’autopsie,  je  pus  m’assurer 
des  dispositions  suivantes  :  Les  voies  génitales  du  côté  gauche 
étaient  normales.  A  droite,  on  trouvait  dans  le  canal  inguinal, 
un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de  son  orifice  externe,  un  testi¬ 
cule  du  volume  d  une  assez  forte  amande,  long  de  trois  centimè¬ 
tres,  large  de  dix-sept  millimètres  ;  son  grand  axe  était  dirigé 
suivant  le  trajet  oblique  du  canal  inguinal,  et  son  bord  antérieur 
regardait  en  haut  et  en  arrière.  L’épididyme  longeait  le  bord 
inférieur  du  testicule. 

Ce  conduit  flexueux  sortait  par  l’orifice  externe  du  canal  in¬ 
guinal  et  venait  se  dérouler  au  dehors,  dans  le  scrotum,  suivant 
une  étendue  de  six  centimètres.  Quatre  centimètres  d’épididyme 
environ  se  trouvaient  dans  le  canal  inguinal.  A  l’épididyme, 
succédait  un  canal  déférent,  facilement  reconnaissable  à  la  nature 
de  ses  flexuosités  et  à  son  volumineux  calibre.  Ces  circonvolutions 
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de  l’épididyme  étaient  enveloppées  par  le  prolongement  d’une 
poche  séreuse  qui  faisait  suite  à  celle  dont  le  testicule  était  en¬ 
veloppé.  Le  canal  déférent ,  en  rentrant  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  passait  derrière  le  testicule. 

Dans  le  canal  inguinal,  ce  testicule  était  entouré  par  une  cap¬ 
sule  séreuse  qui  l’isolait  de  toutes  parts;  cette  cavité  séreuse  ne 
communiquait  plus  avec  le  péritoine,  et  par  en  bas  son  prolon¬ 
gement  épididymaire  se  terminait  en  cul-de-sac. 

N°  5. — La  troisième  pièce  que  je  possède  est  fort  intéres¬ 
sante;  elle  vient  d’un  malade  qui  a  succombé  à  l’hospice  de  Ci- 
cêtre.  La  facilité  avec  laquelle  l'injection  y  a  pénétré  en  rend  la 
démonstration  très  facile.  C’est  un  exemple  des  plus  évidents  de 
testicule  retenu  dans  le  canal  inguinal  et  d’épididyme  presque 
triplé  de  longueur  en  se  déroulant.  En  effet,  ce  flexueux  canal 
s’est  allongé  et  descend  beaucoup  au-dessous  de  la  glande  sé¬ 
minale. 

Le  testicule  qui  est  renfermé  dans  le  canal  inguinal  a  quatre 
centimètres  de  longueur  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  dehors  en  dedans. 

L’épididyme  qui  longe  son  bord  inférieur  descend  suivant  une 
étendue  de  dix  centimètres,  c’est-à-dire  six  centimètres  au 
dessous  du  testicule  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  poche 
scrotale.  Épididyme  et  testicule  sont  contenus  dans  une  même 
poche  considérablement  resserrée  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
externe.  A  cet  épididyme,  fait  suite  un  canal  déférent  qui  re¬ 
monte  pour  gagner  la  direction  habituelle.  Cette  gaine  séreuse 
a,  sans  aucun  doute,  été  entraînée  par  l’épididyme. 

J’ai  tout  récemment  enfin  rencontré  sur  un  vieillard  un  cas 
analogue  au  précédent  en  certains  points,  différent  en  certains 
autres. 

N°  4. — La  dissection  de  la  pièce  et  l’injection  du  canal  défé¬ 
rent  m’ont  montré  qu’il  existait  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal 
un  corps  globuleux  de  trois  centimètres  suivant  son  grand  axe, 
et  de  quinze  millimètres  suivant  son  plus  petit.  Cet  organe,  qu’à 
sa  forme  et  à  la  présence  d’une  capsule  fibreuse  assez  résistante 
j’ai  reconnu  être  un  testicule  ,  était  formé  entièrement  par  du 
tissu  graisseux;  en  un  point  seulement  il  contenait  quelques 
canalicules  séminifères  assez  distincts,  qui  m'ont  semblé  être  des 
vaisseaux  efférents.  Ce  testicule  graisseux  était  renfermé  dans 
une  capsule  séreuse  qui  ne  communiquait  pas  avec  le  péritoine. 

Mais  cette  poche  séreuse  communiquait  par  un  assez  fort  ré¬ 
trécissement  avec  une  autre  gaine  séreuse  contenue  dans  le 
scrotum.  Dans  cette  gaine,  qui  descendait  suivant  six  centime- 
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très  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  externe,  j’ai  trouvé,  injectés 
en  bleu,  environ  deux  centimètres  et  demi  d  epididyme  et  cinq 
centimètres  de  canal  déférent.  Quelques  brides  allaient  d’une 
paroi  à  l’autre  de  cette  cavité  vaginale. 

Mais  il  n’existait  plus  de  communication  directe  entre  ce  tes¬ 
ticule  graisseux  et  son  épididyme  descendu  dans  le  scrotum. 
Selon  toute  probabilité,  celte  dégénérescence  graisseuse  avait 
envahi  l’épididyme  dans  sa  continuité  avec  le  testicule  inguinal. 
C’est  là  une  variété  que  nous  ne  rencontrons  point  dans  les  cas 
précédents. 

A  côté  de  ces  quatre  faits,  je  pourrais  citer  deux  autres  faits 
cliniques  dans  lesquels  une  épididymite  se  développa  sur  un  tes¬ 
ticule  retenu  au  canal  inguinal.  L’inflammation  avait  rendu  très 
palpable  un  canal  dur,  résistant,  douloureux,  qui  descendait  au- 
dessous  du  testicule  et  se  dirigeait  vers  le  scrotum  ;  c’était  l’é- 
pididyme  engorgé.  Je  donnerai  plus  loin  ces  deux  faits  avec 
détails. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  deux  faits 
analogues  aux  miens  ;  le  premier  est  rapporté  par  M.  Conte  (an¬ 
née  1841,  vol.  XVI,  p.  205), 

Sur  la  pièce  de  M.  Conte,  on  voyait  deux  testicules  placés  dans 
l’abdomen  à  peu  près  au  niveau  de  l  orifice  supérieur  de  chaque 
canal  inguinal.  Une  poche  péritonéale,  sorte  de  sac,  parcourait 
le  trajet  du  canal  inguinal  pour  venir  doubler  le  scrotum.  Les 
deux  cordons  spermatiques  suivaient  d’abord  leur  trajet  habituel 
jusqu’au  delà  de  l’anneau,  revenaient  ensuite  de  bas  en  haut,  et 
traversaient  de  nouveau  le  canal  inguinal  pour  arriver  au  testi¬ 
cule.  Malheureusement  les  détails  manquent  ici  pour  bien  com¬ 
prendre  la  position  relative  de  toutes  ces  parties. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Deville  présenta,  en  1848,  à  la  Société 
anatomique,  une  pièce  analogue  à  celles  que  j’ai  mentionnées 
plus  haut  (Bullet.,  1848,  pag.  32). 

Il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans  environ  :  «Le  scrotum  n’offre 
rien  d’anormal  dans  sa  conformation.  Quant  aux  testicules,  le 
gauche  est  situé  dans  le  canal  inguinal  ;  son  volume  est  très  petit  : 
il  est  en  même  temps  allongé  et  très  aplati  ;  l’épididyme  est  aussi 
très  peu  volumineux  ;  le  canal  déférent  naît  comme  à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  son  trajet  diffère  de  celui  qu’on  observe  généralement 
dans  le  cas  où  le  testicule  est  placé  dans  le  canal  inguinal  ;  au 
lieu  de  remonter,  il  descend  en  effet  à  travers  l’anneau  inguinal 
jusqu’au  fond  du  scrotum,  après  quoi  il  remonte  à  travers  l’an¬ 
neau  inguinal  pour  suivre  son  trajet  habituel  ;  il  forme  ainsi 
une  anse  extrêmement  allongée  placée  dans  le  scrotum  ;  du 
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même  côté,  existait  un  varicocèle  volumineux.  Du  côté  droil,  le 
testicule  manque  complètement.»  Je  ne  parlerai  pas  d’un  fait 
rappelé  par  M.  Pétrequin  ( Anatomie  topographique)  ;  les  détails 
anatomiques  sont  trop  vagues  pour  être  mentionnés  ici. 

En  résumé, noustrouvons  dans  cette  catégorie  de  faits  plusieurs 
formes  distinctes;  tantôt  le  testicule  reste  dans  le  canal  inguinal, 
et,  en  vertu  de  la  pesanteur,  l’épididyme  s’engage  un  peu  au- 
dessous,  tantôt  cet  épididyme  se  déroule  davantage,  franchit 
l'anneau,  et  on  le  distingue  facilement  dans  un  point  plus  ou 
moins  élevé  du  scrotum;  tantôt  enfin  la  continuité  cesse  entre 
le  testicule  et  son  épididyme,  comme  j’en  ai  rapporté  plus  haut 
un  exemple. 

3°  Cas  où  le  testicule  s'est  dirigé  vers  le  périnée.  —  Chez  certains 
mammifères,  les  Pachydermes  entre  autres,  les  testicules  sont 
situés  sous  la  peau  du  périnée.  Cette  situation  en  arrière  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  du  sperme  a  été  rencontrée  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  Hunter  en  a  mentionné  deux  cas,  mais  l’autopsie  n’est 
point  là  pour  juger  en  dernier  ressort;  toutefois,  dans  un  de  ces 
cas  comuniqué  à  Hunter  par  un  autre  chirurgien,  le  testicule  droit 
était  situé  à  un  pouce  environ  au-dessous  de  la  terminaison  du  scro¬ 
tum  et  à  un  demi-pouce  à  droite  du  raphédu  périnée  ;  là  une  sorte 
de  poche  lui  était  formée  par  les  téguments  communs,  qui  ne 
présentaient  à  leur  surface  aucune  des  rugosités  que  l’on  observe 
à  la  surface  du  scrotum,  dont  il  était  parfaitement  isolé,  On  ne 
pouvait  sentir  ni  le  testicule  ni  le  cordon  spermatique  dans  au¬ 
cune  partie  du  scrotum,  quoiqu’il  fût  facile  de  faire  remonter 
entièrement  le  testicule  du  lieu  qu’il  occupait  jusque  dans  l’aine  ; 
mais  aussitôt  que  l’on  retirait  la  main,  le  testicule  retombait 
dans  la  poche,  et  l’on  pouvait  suivre  le  cordon  spermatique 
depuis  le  corps  du  testicule  jusqu  a  l’anneau  duquel  il  descendait 
en  marchant  à  un  quart  de  pouce  environ  à  droite  du  scrotum. 
Le  scrotum  paraissait  être  parfaitement  conformé  de  chaque  côté, 
et  le  testicule  gauche  était  dans  sa  situation  naturelle.  Curling 
dit  avoir  observé  un  cas  analogue  ;  M.  Ricord  constata  la  même 
disposition  deux  fois;  enfin  M.  Vidai  rapporte  le  fait  suivant  : 
«  Un  de  mes  amis,  dit-il,  musicien-compositeur  très  distingué, 
offre  cette  singulière  anomalie  (testicule  dans  le  périnée,  un  peu 
au-dessus  de  l’anus,  là  où  l’on  pratique  la  première  incision 
pour  la  taille  bilatérale).  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’un 
de  ses  frères  porte  la  même  anomalie  ;  le  père  en  était  exempt.  » 
Ce  testicule  était  plus  petit  et  moins  sensible.  Il  est  à  regretter 
qu’une  si  curieuse  disposition  n’ait  pu  être  vérifiée  par  l’autopsie  ; 
il  en  est  de  même  d’une  autre  anomalie  non  moins  intéressante. 
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4°  Cas  où  le  testicule  sest  dirigé  vers  le  canal  crural.  —  M.  Vidal 
a  rappelé  l’histoire  d’une  personne  dont  le  testicule,  au  lieu  de 
sortir  du  canal  inguinal,  était  sorti  par  le  canal  crural.  Cet  or¬ 
gane  était  renversé  sur  le  ventre  comme  une  hernie  crurale  à  sa 
seconde  période;  le  canal  inguinal  donnait  passage  à  une  en- 
térocèle. 

Le  même  auteur  a  signalé,  sans  indication  aucune,  un  second 
cas  de  pareille  anomalie.  Je  ne  sais  s’il  s’agit  de  celui  d’Eckardt 
publié  dans  Lodens  Journal  fur  die  Chirurgie ,  Bd.  II,  1  stff.  X, 
§  187,  où  le  testicule  traversa  d’abord  le  canal  inguinal  mais 
ayant  été  repoussé  dans  le  ventre,  il  s’échappa  de  nouveau  par 
le  canal  crural.  EnGn  le  testicule  aurait  été  trouvé  aussi  dans 
une  hernie  crurale  (Guincourt,  Journal  de  Corvisart,  Leroux, 
Boyer). 

Je  n’ai  point  été  assez  heureux  pour  vérifier  par  moi-même  au¬ 
cune  de  ces  deux  dernières  dispositions  ;  je  les  mentionne  seule¬ 
ment  pour  compléter  l’histoire  de  ces  anomalies. 

2°  Atrophie  du  testicule.  —  Sous  ce  titre,  on  peut  comprendre 
les  cas  où  le  testicule  après  s’être  complètement  développé  subit 
un  retrait  plus  ou  moins  considérable,  et  ceux  où  cet  organe, 
arrêté  au  début  de  son  développement,  reste  avec  un  volume 
qui  ne  correspond  plus  à  l’âge  du  sujet.  Il  faut  enfin  rattacher 
à  cette  question  les  cas  de  disparition  complète  du  testicule  avec 
conservation  d’une  certaine  partie  de  l’épididvme. 

A.  Les  cas  d’arrêt  dans  le  développement  du  testicule  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense.  Un  certain  nombre 
d’individus  grandissent  sans  que  leurs  testicules  suivent  le  dé¬ 
veloppement  progressif  des  autres  parties  du  corps  ;  mais  ce  fait 
n’a  guère  frappé  leur  attention,  et  l’examen  du  médecin  les 
amène  seul  à  reconnaître  cette  singulière  disposition.  Lallemand 
(Pertes  séminales ,  tom.  II.  pag.  380)  cite  l’exemple  d’un  homme 
qui  n’avait  jamais  éprouvé  de  désirs  vénériens  et  dont  le  pénis 
et  les  testicules  étaient  très  petits.  Curling  cite  le  cas  d’un  jeune 
homme  bien  constitué,  qui  mourut  à  London  hospital,  à  l’àge 
de  17  ans  et  9  mois.  Son  pénis  et  ses  testicules  étaient  aussi 
petits  que  ceux  d’un  enfant  de  quatre  ans.  Ces  organes  étaient 
d’un  égal  volume  ;  leur  apparence  tubuleuse  très  indistinctement 
développée.  Il  n’y  avait  point  de  spermatozoïdes  dans  les  vési¬ 
cules  séminales. 

Mais,  chose  curieuse,  ces  testicules  comme  assoupis  semblent 
se  réveiller  sous  l’influence  d’excitations  vénériennes.  Wilson 
(Lectures  on  the  urinary  and  génital  organs )  fut  consulté  par  un 
homme  de  26  ans,  qui  avait  le  pénis  et  les  testicules  aussi  petits 
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que  ceux  d’un  enfant  de  8  ans.  Cet  homme  se  maria,  devint 
père  de  famille,  et  à  28  ans  ces  parties  s’étaient  accrues  au  vo¬ 
lume  de  ceux  d’un  adulte. 

Dans  ces  arrêts  de  développement,  sans  cause  morbide  appa¬ 
rente,  on  voit  que  les  deux  testicules  sont  également  atteints. 
Il  y  a  là  une  intluence  nerveuse  spéciale,  et,  ce  qui  me  confirme 
dans  cette  idée,  c’est  une  expérience  dont  je  parlerai  plus  loin 
et  qui  appartient  à  M.  le  docteur  Brown-Sequard. 

B.  La  diminution  d’un  testicule  préalablement  bien  développé 
n’est  guère  difficile  à  apprécier  à  la  simple  vue;  en  effet,  cette 
diminution  ne  porte  le  plus  souvent  que  sur  un  seul  organe,  et 
l'autre  testicule  sert  de  point  de  comparaison  à  l’observateur. 
Mais,  s’il  fallait  préciser  par  des  chiffres  ce  qu’on  entend  par 
diminution  du  testicule,  la  chose  ne  serait  pas  aussi  facile,  car 
la  normale  en  poids  et  en  volume  du  testicule  ne  peut  pas  être 
bien  déterminée;  il  existe  de  trop  grandes  différences  entre  les 
testicules  de  deux  sujets  de  même  âge  pour  qu’on  puisse  se 
laisser  guider  dans  la  détermination  d’un  testicule  atrophié  par 
ces  tables  de  statistique. 

Je  rangerai  ce  que  j’ai  à  dire  de  l’atrophie  du  testicule  dans 
deux  chapitres,  où  j’étudierai  successivement  et  la  lésion  et  sa 
cause. 

1°  Conditions  anatomiques. —  Les  testicules  qui  ont  éprouvé 
une  diminution  dans  leur  volume  primitif  n’ont  plus  cette  dis¬ 
tension  et  cette  résistance  uniformes  que  nous  trouvons  dans  un 
testicule  sain.  La  tunique  albuginée  est  souvent  ridée,  toujours 
fiasque  et  décolorée;  il  est  très  facile  de  voir  qu’il  n’y  a  plus  de 
proportion  entre  le  contenant  et  le  contenu.  Cet  affaissement  de 
la  tunique  albuginée  sur  les  restes  de  la  substance  testiculaire 
laisse  dans  certains  cas  la  sensation  obscure  d’un  liquide  contenu 
dans  cette  loge  fibreuse. 

D’ailleurs  de  grandes  différences  existent  à  cet  égard  :  ainsi, 
dans  certains  cas,  l’on  constate  seulement  une  inégalité  dans  le 
volume  des  deux  masses  testiculaires,  et  cette  inégalité  peut 
aller  jusqu’à  ce  que  le  testicule  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un 
haricot.  Cette  disparition  incomplète  n’est  point  le  dernier 
terme  de  la  série,  et  je  possède  plusieurs  pièces  dans  lesquelles 
le  testicule  a  disparu  tout  à  fait.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  d’a¬ 
trophie,  1  épididyme  ne  subit  pas  un  retrait  aussi  considérable  que 
le  testicule,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  épididyme  presque 
normal  surmonter  un  testicule  très  peu  développé.  L’étude  du 
développement  montre  que  ces  deux  parties  se  forment  indé¬ 
pendamment  l’une  de  l’autre,  et  cette  indépendance  de  formation 
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sc  traduit  ici  jusque  dans  l’état  pathologique.  J’ai,  dans  un  cas, 
trouvé  les  mesures  suivantes  : 


Testicule  sain,  diamùt.,  longit.,  35  mt« 

—  atrophié,  —  —  15 

Epididyme  sain,  diamèt.,  longit.,  48 

—  atrophié,  —  —  40 


La  cavité  vaginale  persiste  complètement  dans  la  majorité  des 
cas  ;  mais  quand  le  travail  phlegmasique  est  la  cause  de  l’atrophie, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  cavité  vaginale  divisée  par  des 
adhérences  et  séparée  en  plusieurs  loges. 

Quand  l’atrophie  a  atteint  un  certain  degré,  les  liquides  à 
injection  les  plus  ténus  ne  parviennent  que  difficilement  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  testiculaire.  On  trouve  dans  la  col¬ 
lection  de  l’hôpital  St. -Thomas  un  testicule  atrophié  que  l’on  a 
essayé  d’injecter  au  mercure;  le  métal  n’a  pu  descendre  dans  le 
canal  déférent  que  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  compris  entre 
l’anneau  inguinal  et  le  testicule  (A.  Cooper,  trad.  franç., 
pag.  452). 

J’ai  tenté  d’être  plus  heureux  dans  ces  injections,  et  à  l’aide 
d’un  liquide  très  fin  et  très  pénétrant,  la  térébenthine  colorée 
en  bleu,  et  en  me  servant  d’un  appareil  à  pression  continue, 
j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Dans  les  testicules  atrophiés,  même  dans  ceux  qui  ont  subi  un 
degré  très  avancé  de  retrait,  l’épididyme  s’injecte  facilement  ou 
du  moins  l’injection  gagne  jusqu’à  la  tête  de  cet  organe  ;  le  plus 
souvent,  elle  s’arrête  là.  Dans  certains  cas,  moins  fréquents  il 
est  vrai,  elle  s’étend  jusque  dans  l'épaisseur  du  testicule,  suivant 
un  des  cônes  qui  sont  à  la  tête  de  l’épididyrne.  Sur  une  pièce  que 
je  possède  et  qui  fut  pendant  longtemps  soumise  à  l’injection  par 
pression,  un  seul  cône  des  vaisseaux  efférents  du  testicule  est 
injecté  et  a  laissé  pénétrer  dans  un  seul  lobule  testiculaire  du 
liquide  coloré  en  bleu  ;  le  reste  de  la  substance  testiculaire  était 
complètement  fibreux.  En  effet,  au  lieu  de  cette  substance  testi¬ 
culaire  grisâtre  tubuleuse  qui  se  laisse  si  facilement  dérouler  en 
filaments,  on  voit  un  tissu  d’un  blanc  opalin,  comme  fibreux,  qui 
ne  se  déroule  plus,  mais  qui  se  déchire  comme  du  tissu  fibreux. 
Ce  qui  remplace  les  canalicules  séminifères  ressemble  assez  bien 
5  des  fibres  celluleuses  infiltrées  de  sérosité. 

En  soumettant  à  l’examen  microscopique  ce  qui  tient  lieu  de 
tubes  séminifères,  on  ne  peut  plus  reconnaître  la  structure  ca- 
naliculée,  et  l’on  n’a  sous  les  yeux  qu’un  simple  filament. 

Toutefois  disons  que,  dans  certains  cas  d’atrophie,  on  ne  trouve 
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pas  partout  ce  passage  à  l’état  fibreux;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
plusieurs  points  dans  le  testicule  où  l’on  peut  facilement  recon¬ 
naître  la  structure  tubuleuse  du  testicule  à  l’état  normal. 

Une  autre  forme  d’altération,  c’est  le  passage  à  l’état  grais¬ 
seux  ;  ainsi  j’ai  vu,  sur  un  testicule  atrophié,  une  masse  grais¬ 
seuse  déposée  dans  l’intérieur  de  l’albuginée;  toute  apparence 
tubuleuse  avait’disparu,  excepté  en  un  point.  Là,  on  trouvait  un 
noyau  de  tubes  séminiféres  qu’on  pouvait  même  dérouler  ;  la 
tunique  albuginée  elle-même  se  trouvait  considérablementamin- 
cie  par  le  dépôt  de  cette  matière  grasse  dans  sa  cavité.  En  ré¬ 
sumé,  l’atrophie  du  testicule  se  présente  sous  plusieurs  physio¬ 
nomies  bien  distinctes.  Tantôt  c’est  une  simple  inégalité  dans  le 
volume  ;  tantôt  une  disparition  presque  complète  de  l’organe, 
tantôt  un  passage  à  l  état  fibreux  ;  tantôt  enfin  passage  à  l’état 
graisseux.  Le  dernier  terme  de  cette  série,  c’est  la  disparition 
complète  du  testicule  avec  conservation  d’un  épididyme.  Je  vais 
en  rapporter  deux  exemples. 

J’ai  pu  examiner  avec  soin  deux  cas  de  cette  singulière  dis¬ 
position.  Les  livres  ne  contiennent  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Le  premier  fait  a  été  montré  par  moi  à  la  Société  de  biologie, 
en  août  1850  ;  le  second  a  été  communiqué  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  par  M.  Gosselin,  dans  la  séance  du  4  février  1851.  Je 
donnerai  ces  deux  faits  avec  quelques  détails;  car,  outre  leur 
rareté,  ils  me  paraissent  avoir  cela  de  remarquable  qu’aucune 
autre  lésion  de  l'appareil  génital  ne  les  accompagne.  Ainsi,  sur 
le  scrotum,  nulte  cicatrice,  et  dans  les  autres  voies  excrétoires 
du  sperme,  rien  qui  indique  même  une  différence  avec  le  côté 
opposé. 

N°  1.  —  C’était  sur  un  homme  d’une  trentaine  d’année  qu’exis¬ 
tait  la  curieuse  disposition  que  j’ai  d’abord  constatée.  En  exami¬ 
nant  le  scrotum,  je  trouvai  à  droite  un  testicule  comme  à  l’état 
normal,  et  à  gauche  la  poche  scrotale  me  sembla  complètement 
vide.  Toutefois  un  petit  noyau  restait  perceptible  à  la  pression 
des  doigts  sur  le  scrotum. 

Il  était  facile  de  dire  ici  que  le  testicule  était  retenu  dans  le 
ventre,  mais  l’examen  de  la  cavité  abdominale  et  le  palper  du 
canal  inguinal  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée.  Rien 
n’existait  dans  ces  deux  parties.  Je  cherchai  alors  si  un  canal  dé¬ 
férent  s’engageait  à  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  ;  l’ayant 
trouvé,  j’y  introduisis,  à  l’aide  d’un  appareil  à  pression,  de  la 
térébenthine  colorée  en  bleu.  Le  liquide  coloré  fila  avec  rapidité 
et  alla  remplir  les  nombreuses  flexuosités  d’un  petit  corps  qui  oc¬ 
cupait  le  scrotum.  En  déroulant  ces  circonvolutions,  il  était  facile 
tome  vin.  12e  s.  18131.  10 
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d’allonger  ce  petit  organe  ;  l’injection  se  terminait  dans  une  sorte 
de  filament  en  cul-de-sac,  au-delà  duquel  on  ne  constatait  rien. 
Je  vais  citer  quelques  mesures. 

Le  canal  déférent  du  coté  normal  avait,  depuis  la  vésicule  sé- 
minicale  jusqu’aux  premières  flexuosités  de  ce  canal,  trente-deux 
centimètres;  du  côté  anormal,  il  n'en  avait  que  trente.  Après 
avoir  déroulé  l’épididyme,  on  en  trouvait  à  peu  près  six  centimè¬ 
tres  de  long;  du  côté  opposé,  le  testicule  normal  avait  quatre 
centimètres  et  demie  d  étendue. 

Tous  ces  enroulements  de  l’épididyme  étaient  situés  au  milieu 
d’un  tissu  cellulo-graisseux  assez  serré,  mais  nulle  part  on  n’aper¬ 
çoit  de  trace  de  cavité  vaginale.  Les  deux  vésicules  séminales 
n’avaient  pas  le  môme  volume;  celle  du  côté  gauche  était  moins 
volumineuse  que  celle  du  côté  droit.  Toutes  deux  contenaient  un 
liquide,  mais  à  droite  c’était  un  liquide  plus  épais,  mieux  lié,  et 
qui,  au  microscope,  offrait  un  grand  nombre  de  spermatozoïdes. 
Dans  la  vésicule  séminale  gauche  le  liquide  était  plus  incolore, 
légèrement  brunâtre,  et  au  microscope,  on  n’v  trouvait  pas  trace 
de  spermatozoïdes.  Mais,  dans  ce  liquide,  on  voyait  une  très 
grande  quantité  de  grands  globules,  assez  régulièrement  arrondis, 
inégaux  en  volume,  légèrement  jaunâtres,  et  qui  m’ont  paru 
s’accroître  ou  diminuer,  comme  le  font  certains  grands  globules 
huileux.  Serait-ce  là  un  mode  vicié  de  la  sécrétion  de  ces  organes 
inutiles?  Je  suis  disposé  à  l’admettre. 

N°  2.  —  Le  second  fait,  analogue  au  précédent,  a  été  trouvé 
par  M.  Gosselin  sur  un  supplicié  nommé  Bixner,  condamné  à 
mort  pour  viol  et  assassinat  d’une  jeune  fille. 

Chez  cet  individu,  comme  dans  le  premier  cas,  la  peau  des 
bourses  était  partout  intacte.  Le  testicule  gauche  avait  un  volume 
considérable,  tandis  qu’à  droite  cet  organe  manquait  complète¬ 
ment.  L’épididyme  seul  existait. 

M.  Gosselin  est  arrivé  à  la  démonstration  de  ce  fait  par  une 
injection  semblable  à  celle  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Ainsi,  du  côté  droit,  sortait  par  le  canal  inguinal  en  même 
temps  que  les  autres  éléments  du  cordon,  le  canal  déférent.  A 
neuf  centimètres  au-dessous  de  l’anneau  inguinal,  ce  canal  com¬ 
mençait  à  devenir  flexueux  ;  bientôt  ces  fluxuosités  augmentaient, 
et  à  quatorze  centimètres  au-dessous  de  cet  anneau,  le  conduit 
déférent  se  réfléchissait  de  bas  en  haut.  Ses  flexuosités  deve¬ 
naient  très  fines,  très  nombreuses,  et  revêtaient  complètement 
l’aspect  d’un  épididyme.  Au-dessus  de  cet  épididyme,  on  ne  trou¬ 
vait  qu’un  peu  de  tissus  fibro-graisseux,  dans  l’épaisseur  duquel 
on  rencontrait  plusieurs  kystes  du  volume  d’une  grosse  tête 
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d’épingle.  Ceskystescontenaient  un  liquide  brunâtre,  ne  renfer¬ 
mant  que  des  globules  granuleux  sans  traces  de  spermatozoïdes. 
Le  testicule  gauche  avait  six  centimètres  de  hauteur  sur  quatre 
de  largeur;  les  deux  vésicules  séminales  étaient  du  même  vo¬ 
lume.  Dans  tout  cet  examen,  il  nous  a  été  impossible  de  rencon¬ 
trer  rien  qui  ressemblât  à  des  vestiges  de  testicule  du  côté  droit. 

Je  pense  que,  dans  ces  deux  cas,  nous  avions  sous  les  yeux 
des  atrophies  complètes  du  testicule.  L’absence  de  toute  cica¬ 
trice,  de  toute  trace  d’un  trajet  Gstuleux,  fait  rejeter  bien  loin 
l’idée  d’une  de  ces  fontes  purulentes.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il 
n’existait  de  testicule  dans  aucune  partie  du  ventre  ou  du  canal 
inguinal  chez  ces  deux  individus. 

Je  rappellerai  que,  dans  ces  cas  d’atrophie  bien  constatée  du 
testicule,  le  sperme  ne  contenait  pas  de  spermatozoïdes. 

Enfin,  pour  terminer  cette  revue  des  diverses  espèces  d’atro* 
ph  ies  du  testicule,  il  faut  mentionner  un  cas  cité  par  Blandin  : 
il  n’y  avait  ni  testicule,  ni  cordon,  ni  vésicule  séminale  d’un 
côté,  et  le  scrotum  n’otlïait  pas  la  moindre  lésion.  M.  Velpeau 
a  cité  un  fait  analogue,  où  l’artère  et  la  veine  spermatiques  fai¬ 
saient  aussi  défaut. 

2°.  Conditions  étiologiques.  —  Les  causes  qui  semblent  favo¬ 
riser  l’atrophie  du  testicule  ont  été  longuement  énumérées  par 
les  auteurs.  Quelques-unes  me  paraissent  fort  douteuses,  quel¬ 
ques  autres  plus  certaines,  plusieurs  enfin  incontestables.  Je 
passerai  sous  silence  les  premières;  au  nombre  des  secondes,  je 
place  l’influence  de  certaines  lésions  des  centres  nerveux.  Ainsi, 
dans  le  tome  XX  du  Medical  and  physical  journal,  on  trouve  cité 
le  cas  d’une  atrophie  des  testicules  survenue  trois  ans  après  le 
début  d’une  paraplégie  qui  reconnaissait  pour  cause  une  fracture 
et  une  dislocation  partielle  de  la  première  et  de  la  deuxième 
vertèbres  lombaires.  Wardrop  ,  dans  son  édition  des  OEuvres 
de  Baillie,  vol.  II,  p.  315,  rapporte  qu’une  atrophie  des  testi¬ 
cules  survint  chez  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  violent  au 
niveau  de  la  région  lombaire.  Enfin  quelques  auteurs  assurent 
avoir  observé  une  diminution  dans  le  volume  des  testicules,  à 
la  suite  de  blessures  à  la  tête.  Lawrence  ( Mcdico-chirurg .  Iran - 
sact .,  t.  IY,  p.  214),  Larrey  ( Mémoires  de  chirurgie  militaire , 
p.  262).  Lallemand  ( Pertes  séminales  involontaires,  t.  II,  p.  42), 
Curling  [Treatise  on  the  diseases  of  the  testicle ),  en  rapportent 
des  exemples. 

Mon  collègue  M.  le  docteur  Brown-Séquard,  dans  ses  belles 
expériences  sur  la  section  et  la  régénération  de  la  moelle  chez 
les  cobayes,  m’a  dit  s’être  assuré  que  les  testicules  subis- 
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saient  après  cette  lésion  une  diminution  manifeste  de  volume. 

L’influence  du  système  vasculaire  est  des  plus  évidente  dans 
un  cas  rapporté  par  Wardrop  ( op .  cit .,  tom.  II,  p.  315),  Un 
homme  dont  les  deux  testicules  étaient  presqu’absorbés,  puisqu’il 
ne  restait  plus  que  la  tunique  albuginée  dans  le  scrotum,  mou¬ 
rut  d’un  anévrysme  de  l’aorte  formé  à  l’origine  des  artères  sper¬ 
matiques,  qui  étaient  complètement  oblitérées.  Dans  ce  fait,  l’on 
découvre  le  principe  de  la  méthoie  de  M.  Maunoir  pour  la 
guérison  du  sarcoeèie. 

Au  nombre  des  causes  également  incontestables,  je  citerai  la 
compression,  l’inflammation,  et  l’usage  de  certaines  substances. 
La  compression,  qu’elle  soit  produite  par  l’hydrocèle,  par  l’hé- 
matocèle,  par  ces  énormes  productions  sarcomateuses  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’éléphantiasis,  ou  par  un  simple  varicocèle, 
suffit  pour  amener  une  atrophie  du  testicule.  La  plupart  des 
individus  qui  portent  depuis  longtemps  des  varicocèles  ont,  du 
côté  malade,  le  testicule  moins  volumineux. 

Mais  c’est  l’inflammation  qui  agit  le  plus  énérgiquement. 
Hunter  (  Traité  de  la  syphilis ,  p.  405)  en  cite  trois  cas  des  plus 
manifestes;  Hamilton  (Philos,  transact.  Edinb .,  t.  II,  art.  ix, 
p.  59)  cite  deux  observations  d'orchite  parotidienne  avec  atrophie 
du  testicule  consécutivement.  Il  est  évident  que  toutes  les  causes 
d’inflammation  peuvent  trouver  ici  leur  place. 

Quant  à  l’influence  bien  marquée  de  l’iode,  il  nous  suffit  de 
renvoyer  au  très  intéressant  travail  que  M.  Cullerier  a  inséré 
dans  le  lfr  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

Mais,  en  reconnaissant  l’influence  de  ces  causes,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  déclarer  que  chez  certains  individus  at~ 
teints  d’atrophie  testiculaire  on  ne  peut  remontera  cette  triple 
origine  ;  la  compression,  l’inflammation,  et  l’iode.  Depuis  que 
mes  études  sont  dirigées  vers  cet  objet,  j’ai  trouvé  dans  les  hô¬ 
pitaux  un  certain  nombre  de  malades  dont  les  testicules  étaient 
plus  ou  moins  atrophiés,  et  la  cause  m’a  échappé,  à  moins  qu’on 
n’admette  les  excès  vénériens  et  autres,  comme  paraissent  le 
croire  Larrey  et  B.  Brodie. 

Après  avoir  analysé  et  classé  tousces  faits,  il  resterait  à  tracer, 
au  point  de  vue  clinique,  l’histoire  de  ces  vices  de  conformation  ; 
plus  d'une  conclusion  pratique  en  sortirait,  et  je  rassemblerai 
plus  tard  dans  un  même  travail  les  matériaux  épars  de  cette  his¬ 
toire.  Aujourd’hui  je  me  bornerai  à  quelques  remarques. 

L’imperfection  des  testicules  retenus  à  l’anneau  ou  dans  le 
ventre  ne  doit  point  être  oubliée,  quand  on  agite  la  question  de 
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l'impuissance,  et  les  traités  les  plus  récents  sur  la  médecine  lé¬ 
gale  ne  contiennent  rien  de  complet  à  cet  égard. 

Je  serais  assez  disposé  à  regarder  comme  impuissant  un 
homme  qui  porterait  ses  deux  testicules  dans  l’aine  ou  dans  le 
ventre;  mais,  si  un  seul  testicule  ne  siège  pas  à  sa  place  habi¬ 
tuelle,  son  congénère  semble  subir  un  développement  propor- 
tionnei.  Dans  un  de  èes  cas  d'atrophie  du  testicule,  l’autre  avait 
acquis  un  très  fort  volume,  et  les  tubes  séminifères  dilatés  furent, 
chose  rare,  injectés  avec  unegrande facilité  dans  toute  l’étendue 
du  testicule.  Je  n’oserais  ajouter  que  le  maximum  d’action  phy¬ 
siologique  est  dépassé;  mais  les  vétérinaires  rapportent  que  les 
chevaux  monorchides  sont  très  portés  aux  désirs  vénériens,  et 
que  par  leur  agitation  bien  connue,  ils  troublent  souvent  les 
manœuvres  de  la  cavalerie. 

Le  diagnostic  chirurgical  profitera  peut-être  de  l’étude  que 
j’ai  commencée,  car  j’apporte  ici  des  faits  qui  lui  permettront 
de  se  formuler  avec  plus  d’exactitude.  L’absence  bien  constatée 
d’un  testicule  dans  le  scrotum  pourra  tenir  aux  variétés  que  j’ai 
essayé  d’établir.  C’est  déjà  pour  n’avoir  pas  tenu  assez  compte  des 
positions  vicieuses  du  testicule  que  le  diagnostic  chirurgical  est 
si  riche  d’erreurs  relativement  à  certaines  tumeurs  de  l’aine.  On 
peut,  à  cet  égard,  consulter  Percival  Pott,  t.  II,  p.  24,  28,  50), 
etc.  D’ailleurs,  ces  testicules  à  siège  anormal  sont  sujets  plus  que 
les  autres  aux  affections  inflammatoires.  La  blennorrhagie,  une 
marche  forcée,  les  excès  de  coït,  y  amènent  souvent  des  engor¬ 
gements  aigus.  Je  vais  en  citer  deux  exemples,  moins  pour  tra¬ 
cer  la  physionomie  de  cette  affection  que  pour  montrer  sur  le 
vivant  celte  disposition  si  curieuse  de  l’épididyme  descendu  en 
avant  du  testicule. 

La  première  observation  m’a  été  communiquée  par  mon  col¬ 
lègue  M.  Blin,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  permettre  d’examiner 
avec  lui  le  malade. 

N°  1.  —  Le  nommé  Sellier  (Léon),  âgé  de  24  ans,  horloger, 
est  entré  le  15  mars  1851,  salle  6,  lit  34. 

Cet  homme  est  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  consti¬ 
tution  frêle  et  efféminée. 

Le  1er  mars,  neuf  jours  après  le  coït,  il  s’est  aperçu  d’un 
écoulement  ;  jamais  auparavant  il  n’avait  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne.  La  douleur  en  urinant,  d’abord  limitée  au  méat  urinaire, 
s’étendit  vers  le  bulbe. 

Le  10,  une  douleur  se  développe  brusquement  dans  l’aine 
droite  pendant  la  marche  ;  le  soir  même,  le  malade  fut  pris  d  un 
mouvement  fébrile  qui  dura  trois  jours. 
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Le  41,  il  se  joignit  à  lu  douleur  une  tuméfaction  considérable 
dans  le  pli  inguinal,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’écoulement  et 
la  douleur  en  urinant  diminuèrent.  Voici  quels  sont  les  carac- 
tères  de  la  tumeur  de  Taine,  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  le  15  mars  : 

Cette  tumeur  est  placée  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade 
de  Fallope  ;  elle  est  allongée  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans,  dans  le  sens  du  canal  inguinal.  Elle  présente  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  et  possède,  nu  premier  abord, 
l’aspect  d’un  bubon.  Son  extrémité  inférieure  est  à  0,02  delà 
racine  de  la  verge;  son  extrémité  supérieure  se  continue  avec  un 
cordon  du  volume  du  petit  doigt,  très  douloureux  à  la  pression, 
comme  la  tumeur  elle-même.  Son  extrémité  inférieure  fait  suite 
à  un  cordon  qui  se  dirige  vers  le  scrotum,  et,  par  sa  dureté  et 
son  siège,  me  rappelle  forcément  le  canal  déférent.  La  peau  est 
mobile  et  n’a  pas  changé  de  couleur  ;  on  n’aperçoit  pas  la  moindre 
tîuctuation.  La  tumeur  est  rénitente,  régulière,  et  ne  présente 
pas  de  bosselures.  Le  malade  nous  dit  qu’il  a  toujours  eu  dans 
cette  région  une  grosseur  du  volume  d’une  noix,  sensible  à  la 
pression,  descendant  un  peu  quand  il  faisait  une  longue  marche. 
D’un  autre  côté,  l’examen  du  scrotum  montre  que  le  testicule 
gauche  seul  est  descendu  ;  le  raphé  médian  est  dévié  vers  la 
droite.  Le  bord  droit  du  scrotum,  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  semble  se  continuer  avec  Taxe  de  la  tumeur. 

Ces  circonstances,  jointes  aux  caractères  de  la  tumeur,  nous 
ont  fait  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  épididymite  et  non 
pas  à  un  bubon.  Deux  jours  avant  l’entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
quinze  sangsues  ont  été  appliquées  sur  la  tumeur.  Le  traitement 
antiphlogistique  est  continué.  Pendant  quelques  jours,  la  tumeur 
diminue  de  volume,  et  vers  le  27,  on  la  comprime  légèrement 
avec  une  pelote. 

Le  2  avril,  la  tumeur  a  repris  à  peu  près  ses  dimensions  ordi¬ 
naires  ;  elle  ne  dépasse  guère  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Par 
le  palper,  on  y  distingue  deux  parties  séparées  par  un  sillon  ; 
l’une,  postérieure,  plus  volumineuse  et  plus  sensible  ;  l’autre, 
antérieure  et  interne,  moindre  de  moitié,  se  continue  avec  le 
cordon,  qui  se  dirige  vers  le  scrotum. 

Le  4  avril,  on  prescrit  40  pilules  de  cubèbe. 

La  11,  sortie  du  malade. 

Un  cas  analogue  a  été  observé  par  moi  ;  je  vais  le  rappeler. 

N°  2.  —  Le  8  mai  1851,  entra  salle  St-Côme,  n°  15,  à  THô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  un  nommé  Vot  (Armand), 
âgé  de  20  ans.  Cet  homme  se  plaint  d’une  tumeur  inflammatoire 
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qu’il  porte  dans  l’aine  gauche,  et  l’on  trouve,  en  effet,  dans  cette 
région,  une  masse  du  volume  d’un  œuf,  dure,  douloureuse,  un 
peu  mobile,  et  assez  profondément  située. 

L'examen  du  scrotum  laisse  apercevoir  que  le  testicule  droit 
est  seul  descendu  dans  les  bourses,  et  le  malade  assure  s’être 
toujours  connu  avec  cette  disposition.  Il  a  eu,  il  y  a  sept  ans, 
une  gonorrhée  et  un  chancre;  il  contracta  une  seconde  gonorrhée, 
il  y  a  six  mois.  Aucune  d’elles  n’est  tombée  dans  les  bourses; 
mais  il  reste  encore  de  la  dernière  blennorrhagie  une  goutte 
militaire.  Au  commencement  d’avril,  notre  homme  fit  quelques 
excès  de  femmes  et  se  fatigua  beaucoup.  Son  testicule  gauche, 
retenu  à  l’anneau,  devint  gros  comme  un  œuf  et  très  douloureux  ; 
le  malade  ne  pouvait  marcher,  et  ses  douleurs  s’irradiaient  vers 
la  cuisse.  Il  se  traita  pendant  trois  semaines  chez  lui,  puis  entra 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont  il  sortit,  vers  le  5  mai,  à  peu 
près  guéri. 

Une  course  un  peu  forte  fit  réapparaître  les  accidents  inflam¬ 
matoires,  et  dès  lors  le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 

J’ai  dit  qu’un  seul  testicule  était  descendu  dans  les  bourses, 
celui  du  côté  droit;  à  gauche,  on  trouvait,  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  pli  de  l’aine,  à  peu  près  vers  l’ouverture  externe 
du  canal  inguinal,  un  gonflement  produit,  sans  nul  doute,  par 
le  testicule.  Ce  testicule,  au  dire  du  malade  et  en  dehors  de  cet 
état  inflammatoire,  est  très  petit;  il  peut  être  poussé  un  peu  en 
bas,  mais  dès  qu’on  abandonne  cette  pression  du  doigt  il  remonte 
à  sa  place  accoutumée.  Quand  on  cherche  à  saisir  avec  les  doigts 
le  contenu  du  côté  correspondant  du  scrotum  on  sent  très  évi¬ 
demment  un  cordon  dur  qui  se  continue  avec  le  testicule  et  se 
prolonge  en  bas  jusqu’à  une  certaine  profondeur  dans  le  scro¬ 
tum.  Ce  cordon  est  sensible  à  la  pression  et  un  peu  engorgé. 
L’examen  anatomique  de  certaines  pièces  ne  me  laisse  aucun 
doute  qu’il  s’agit  ici  d’une  descente  de  l’épididyme  et  du  canal 
déférent  en  avant  du  testicule. 

Le  testicule  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche. 
Le  repos  au  lit  et  quelques  émollients  amenèrent  promptement 
la  guérison  du  malade,  qui  sortit  de  l’hôpital  le  16  mai  1851. 

S’il  reste  bien  établi  par  ce  travail  que  la  plupart  des  testicules 
retenus  à  l’anneau  sont  atrophiés,  que  leur  structure  perd  l’as¬ 
pect  glandulaire  pour  revêtir  l’apparence  fibreuse  ou  graisseuse, 
que  leur  produit  sécrété  est  dépourvu  de  l’élément  fécondant, 
les  filaments  spermatiques;  si,  d’un  autre  côté,  l’on  constate  une 
funeste  tendance  au  développement  des  engorgements  inflam¬ 
matoires  dans  les  testicules  ainsi  retenus  à  l’anneau,  le  chirur- 
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gien  doit,  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  s’inquiéter  d’une 
telle  disposition.  L’on  s’est  trop  hâté,  et  cela  sans  preuves,  de 
regarder  ces  testicules  comme  normaux,  et,  sur  la  foi  de  cette 
idée,  l’on  n’a  songé  à  rien  faire.  Ne  pourrait-on  pas,  au  début 
de  la  vie,  hâter  la  descente  des  testicules  par  des  pressions  sou¬ 
vent  répétées  de  haut  en  bas?  Quand  cet  organe  aurait  atteint  le 
fond  du  scrotum,  il  serait  facile  de  s’opposer  à  son  ascension  par 
un  bandage  approprié.  Une  telle  manœuvre,  bien  différente  de 
ce  qu’un  chirurgien  allemand  a  proposé,  n’offrirait  ni  difficultés 
ni  dangers,  et  elle  restituerait  à  sa  cavité  normale  le  testicule, 
en  lui  traçant  une  voie  facile  à  travers  le  tissu  cellulaire  si  lâche 
du  scrotum. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

12.  Observations  de  chirurgie  pratique  ;  par  M.  le  docteur  Jules 
Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

(L’Union  médicale,  N°  55;  10  mai  1851.) 

Hémorrhoïdes  internes  ;  — -  Cure  radicale. 

Si  la  thérapeutique  chirurgicale  a  fait  d’incontestables  progrès 
dans  la  guérison  de  la  dilatation  des  veines  du  cordon  sperma¬ 
tique,  puisque  l’opération  du  varicocèle  est  aujourd'hui  assez 
innocente  pour  qu’on  puisse  y  avoir  recours,  quand  on  veut 
triompher  d’une  autre  affection  rebelle  du  cordon,  nous  allons 
voir  qu’un  progrès  non  moins  réel  s’est  attaché  aux  hémorrhoïdes 
internes,  affection  grave  à  laquelle  on  conseillait  naguère  de  ne 
pas  toucher  ou  qu’on  n’attaquait  que  par  des  procédés  périlleux, 
et  pour  ainsi  dire  qu’en  tremblant. 

Eu  dehors  des  modificateurs  internes  dirigés  contre  cette 
cruelle  affection,  l’art  possède  des  procédés  opératoires  nombreux, 

Y  extirpation  ou  Y  excision,  la  rescision,  la  cautérisation ,  la  ligature, 

Y  incision,  les  scarifications,  la  compression. 

Où  en  est  la  pratique  à  1  égard  de  ces  diverses  manœuvres 
opératoires  ? 

Dupuytren  et  Boyer  en  sont  restés  à  la  méthode  de  l’extir¬ 
pation. 

En  1859,  M.  Jobert  modifiait  cette  excision,  en  ce  sens  qu'il 
coupait  lentement  les  pédicules  en  liant  immédiatement  et  suc¬ 
cessivement  les  vaisseaux,  artères  ou  veines  qui  fournissaient  le 
plus  de  sang. 
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Plus  tard,  MM.  Bégin  et  Pli.  Boyer  ont  cherché  à  réhabiliter 
l’emploi  du  cautère  actuel. 

M.  Houston  a  signalé,  en  1845,  l’usage  topique  de  l’acide  ni¬ 
trique,  qu’en  1849  M.  Lee  a  affecté  aux  cas  particuliers  d’hé- 
morrhoides  internes  avec  prolapsus  du  rectum. 

En  1846,  M.  Amussat  a  publié  un  premier  mémoire  sur  la 
cautérisation  circulaire  du  pédicule  des  tumeurs  hémorrhoidales 
au  moyen  de  pinces  porte-caustique  de  son  invention.  Ce  chirur¬ 
gien  a  fait  connaître,  en  1849,  dans  un  second  mémoire  ,  les 
derniers  perfectionnements  qu’il  a  donnés  à  sa  méthode. 

Enfin,  M.  Philips,  dans  la  même  année,  en  est  revenu  à  îa 
ligature,  à  laquelle  il  a  apporté  certaines  modifications. 

Si  quelques-unes  de  ces  méthodes  sont  aujourd'hui  appréciées 
à  leur  juste  valeur,  la  pratique  n’a  point  encore  prononcé  sur  le 
mérite  de  toutes.  L’incision  ,  les  scarifications,  la  compression, 
paraissent  abandonnées  à  cause  de  leur  insuffisance  ou  des  acci¬ 
dents  qu’elles  peuvent  provoquer.  L’extirpation  est  hérissée  de 
dangers,  puisque,  malgré  le  fer  rouge  qu’elle  appelait  à  son  aide, 
cette  méthode  a  été  plus  d’une  fois  suivie  d’une  hémorrhagie 
rapidement  mortelle  entre  les  mains  de  l’illustre  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  M.  Joberta  obtenu  des  guérisons  par  l’excision  qu’il 
pratiquait  à  sa  manière.  Je  ne  sache  pas  qu’il  ait  eu  des  imitateurs. 
La  ligature  vantée  en  Angleterre  par  Brodie,  presque  entière¬ 
ment  rejetée  en  France,  et  qui,  naguère  encore,  avait  paru  dan  ¬ 
gereuse  à  M.  Amussat  comme  à  J. -L.  Petit,  a  souvent  réussi 
entre  les  mains  de  M.  Philips,  grâce  à  la  modification  qu’il  lui  a 
fait  subir.  On  trouve  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique , 
1847,  p.  198,  trois  observations  relatant  trois  guérisons  obte¬ 
nues  par  M.  Ph.  Boyer  à  l’aide  de  la  cautérisation  transcur- 
rente.  Enfin  M.  Amussat  a  publié  de  remarquables  succès  par  sa 
méthode. 

Quand  on  parcourt  les  divers  documents  que  fournit  la  presse 
médicale  contemporaine,  on  est  étonné  de  voir  les  modifications 
apportées  aux  anciens  procédés,  et  les  méthodes  nouvelles  rester 
circonscrites  à  la  seule  pratique  des  inventeurs  ;  de  là  leur  oubli, 
leur  progrès  lent,  leur  tardive  admission  dans  la  pratique,  leur 
absence  dans  les  ouvrages  didactiques,  et  l’indifférence  qui  semble 
les  entourer.  C’est  ainsi  que  dans  son  Manuel  de  médecine  opéra - 
toire ,  publié  en  1849,  M.  Malgaigne  passe  sous  silence  la  mé¬ 
thode  de  M.  Amussat ,  qu’il  connaissait  certainement  depuis 
trois  ans. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  livres  didactiques  ne  donnent, 
pour  triompher  des  hémorrhoïdes  internes,  que  des  procédés 
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dangereux;  et,  en  dehors  de  leur  enseignement,  la  pratique, 
encore  indécise,  entoure  d’hésitations  les  nouveaux  moyens  dont 
l’art  ne  tardera  pas  à  s’enrichir  d’une  manière  classique. 

J’avais,  depuis  quelque  temps,  fixé  mon  attention  sur  ce  diffi¬ 
cile  sujet,  et  je  m’étais  décidé  pour  la  méthode  de  M.  Amussat, 
dont,  depuis  deux  ans,  je  possédais  les  instruments  perfectionnés, 
lorsque  deux  malades,  atteints  d’hémorrhoïdes  internes  très  vo 
lumineuses,  vinrent  réclamermes  soins.  Dans  les  deux  opérations 
que  je  pratiquai  sur  eux  ,  j’ai  suivi  presque  en  tous  points  les 
indications  de  l’auteur,  avec  cette  seule  difi’érence  que  j’ai  atta¬ 
qué  en  même  temps  toutes  les  hémorrhoïdes  sans  en  excepter  une 
seule,  partageant  en  cela  les  justes  appréciations  contenues  dans 
la  Revue  clinique  hebdomadaire  du  5  janvier  1849  ( Gazelle  des 
Hôpitaux).  Ces  deux  opérations  ont  été  si  simples,  si  exemptes 
d’accidents  ,  et  leur  succès  a  été  si  complet,  que  j’ose  espérer 
quelles  ne  seront  pas  sans  influence  sur  la  détermination  que  les 
praticiens  auront  à  prendre  dans  de  pareilles  circonstances,  et 
qu’ils  inclineront,  comme  moi,  vers  la  méthode  de  la  cautérisation 
circulaire  des  pédicules. 

Hémorrlioïdes  internes  volumineuses  depuis  douze  ans  cautérisa¬ 
tion  circulaire  de  leur  pédicule; — guérison  après  vingt- neuf  jours. 


Obs.  I. — Le  nommé  Leroux,  âgé  de  42  ans,  inscrit  au  bagne 
de  Toulon  sous  le  n°  de  matricule  1004,  se  trouvait  couché  au 
n°  125  de  la  salle  des  blessés,  le  11  novembre  1850.  Cet  homme, 
d’une  constitution  assez  forte  et  d’un  tempéramentsanguin,  était, 
depuis  plus  de  douze  ans,  affecté  d’hémorrhoïdes  internes. 

Il  éprouvait,  depuis  longtemps,  des  douleurs  vives  à  l’anus, 
qui  augmentaient  pendant  la  défécation,  la  marche  ,  et  qui  gê¬ 
naient  quelquefois  la  déambulation.  Chaque  fois  qu’il  venait  h 
la  selle,  les  tumeurs  s’échappaient  au  dehors  et  ne  rentraient  que 
sous  l'influence  d’un  taxis  prolongé  que  le  malade  exerçait  lui- 
même,  et  quelquefois  ne  pouvaient  être  réduites  pendant  plusieurs 
jours.  Fatigué  de  son  mal,  et  vaincu  par  les  souffrances,  ce  con¬ 
damné  était  plusieurs  fois  entré  à  l'hôpital,  d’où  il  sortait  après 
que  l’usage  des  moyens  palliatifs  avait  momentanément  rendu 
son  affection  supportable.  Des  bains,  des  cataplasmes,  des  scari¬ 
fications  superficielles,  des  lavements,  de  doux  laxatifs,  un  régime 
approprié  n’ayant  apporté  cette  fois  encore  qu’un  faible  soulage¬ 
ment,  je  proposai  au  condamné  les  moyens  qui  pouvaient  amener 
la  cure  radicale  :  il  s’y  décida. 

Le  30  novembre,  un  examen  attentif  des  parties  révéla  l’état 
suivant  :  l’anus  est  entr’ouvert  et  laisse  apercevoir  des  tumeurs 
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hémorrhoïdales,  lorsque  le  malade  fait  des  efforts  pour  venir  à  la 
garderobe  ;  le  pourtour  de  l’anus  se  renverse,  et  l’on  voit  quatre 
tumeurs  pédiculées,  tendues,  d’un  rouge  bleuâtre,  ayant  chacune 
le  volume  d’une  grosse  noisette  ;  deux  sont  fessières  gauches, 
une  fessière  droite  ,  la  quatrième  périnéale.  L’introduction  du 
doigt  dans  le  rectum  ne  révèle  pas  d’autre  altération,  ainsi  que 
l’examen  attentif  de  l’abdomen  et  du  reste  de  l’organisme.  Ce 
même  jour,  le  malade  prit  60  grammes  d’huile  de  ricin  et  eut 
plusieurs  garderobes. 

Le  1er  décembre,  le  condamné  prit,  avant  ma  visite,  un  lave¬ 
ment  émollient  qu’il  rendit  peu  de  temps  après.  Tout  étant  dis¬ 
posé  pour  l’opération,  je  la  pratiquai  immédiatement.  Je  remplis 
de  poudre  de  Vienne,  rendue  molle  par  l’addition  d'un  peu  d’al¬ 
cool,  les  rainures  de  deux  pinces  porte-caustique,  dont  l’une  seu¬ 
lement  était  recouverte  des  plaques  demi-circulaires  en  maille- 
ctiort  qui  en  constituent  le  dernier  perfectionnement.  Leroux 
fut  couché  sur  le  coté  et  sur  le  bord  du  lit.  Les  parties  malades 
étant  bien  éclairées,  et  quelques  efforts  de  défécation  ayant  fait 
proéminer  les  tumeurs,  je  saisis,  avec  la  pince  perfectionnée,  les 
pédicules  des  deux  hémorrhoïdes  fessières  gauches,  et  quand  je 
fus  certain  qu’ils  étaient  embrassés  à  leur  base,  je  fis  agir  le  vo¬ 
lant,  et  serrai  ainsi  fortement  la  pince,  il  fut  alors  facile  de  dé¬ 
couvrir  le  caustique  en  agissant  sur  les  anneaux  des  lames  en 
maillechort.  Avec  l’autre  pince  moins  perfectionnée,  j’embrassai 
aussitôt  les  pédicules  des  deux  autres  hémorrhoïdes,  et  le  volant 
en  ayant  fixé  les  mors,  je  fis  faire  sur  l’appareil  et  l’anus  des  in¬ 
jections  d’eau  froide.  Cette  irrigation  fut  continuée  pendant  sept 
minutes  que  dura  l’opération  ;  les  pinces  furent  ensuite  desser¬ 
rées  et  enlevées.  D’autres  irrigations  emportèrent  les  portions  de 
caustique  resté  sur  les  pédicules  ;  une  injection  d’eau  froide  étant 
faite  dans  le  rectum,  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit.  Pendant 
tout  ce  temps,  l’opéré,  qui  n’était  pas  éthérisé,  n’accusa  que  des 
douleurs  très  supportables  qui  se  dissipèrentdans  un  bain  de  siège. 

La  nuit  fut  bonne,  et  le  lendemain  le  malade  était  sans  fièvre; 
les  tumeurs,  affaissées,  offraient  encore  une  teinte  rougeâtre;  il 
y  avait  un  certain  état  de  ténesme  pendant  l’émission  des  urines. 
(Quart  de  ration,  lavement,  bains  de  siège,  injections  froides.) 

Le  3,  on  note  encore  une  absence  complète  de  toute  réaction  ; 
la  marge  de  l’anus  commence  à  se  tuméfier  et  à  présenter  un 
bourrelet  extérieur;  les  tumeurs,  flétries  et  noirâtres,  exhalent 
une  odeur  fétide;  le  malade  a  une  garderobe,  n  éprouvé  que  de 
très  faibles  douleurs  et  rend  des  matières  teintes  de  quelques 
gouttes  de  sang. 
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Le  4,  le  bourrelet  anal  est  rouge,  tendu,  peu  douloureux  ;  ios 
hémorrhoïdes,  affaissées,  adhèrent  encore  à  la  muqueuse. 

Le  6,  elles  se  détachenten  lambeaux  noirâtres,  et  laissent  des 
plaies  vermeilles. 

Le  10,  le  ténesme  vésical  n’existe  plus;  le  bourrelet  marginal 
est  presque  entièrement  dissipé  ;  les  plaies,  recouvertes  de  bour¬ 
geons  charnus,  sont  touchées  avec  le  nitrate  d’argent;  les  selles, 
rendues  faciles  par  des  lavements,  ne  sont  teintes  d’aucune  goutte 
de  sang. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  continua  si  bien,  que  le  29e  jour 
de  l’opération  ,  le  malade  était  complètement  guéri  et  sortait 
quelques  jours  après.  A  cette  époque,  l’anus  avait  repris  tousses 
caractères  normaux  ;  ses  plis  rayonnés  avaient  succédé  au  bour¬ 
relet  externe  qui  s’était  flétri  de  plus  en  plus  ;  il  n’y  avait  plus 
l’ombre  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  ;  la  cicatrisation  ne  laissait 
que  de  faibles  vestiges  ;  il  n’y  avait  pas  de  trace  de  coarctation, 
et  la  défécation,  facile  et  exempte  de  souffrance,  se  faisait  comme 
dans  l’état  naturel. 

J’ai  revu  l’opéré  trois  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  et  j’ai 
constaté  que  sa  guérison  était  restée  complète. 

Hémorrhoïdes  internes  volumineuses  depuis  quinze  ans  ;  cautéri¬ 
sation  circulaire  de  leur  pédicule  ;  guérison  en  quarante 

jours . 

Obs.  II.  —  Le  condamné  May,  âgé  de  60  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  était  entré  plusieurs  fois  à  l’hôpital  pour  des  hé¬ 
morrhoïdes  internes  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  et  dont  il 
se  plaignait  quelquefois  pendant  le  séjour  qu’il  fît  dans  notre  ser¬ 
vice,  pour  une  fracture  de  l’olécrâne  gauche  ,  dont  il  fut  traité 
et  guéri  par  l’extension  du  bras  combinée  avec  la  flexion  opérée 
le  vingtième  jour.  Le  5  décembre  1850,  May  rentra  encore  à 
l’hôpital  du  bagne  pour  ses  hémorrhoïdes  internes.  Ces  tumeurs, 
qui  le  gênaient  dans  la  marche  et  qu’il  était  obligé  de  réduire 
chaque  fois  qu’il  avait  eu  des  garde-robes,  s’étranglaient  souvent 
et  étaient  pour  lui  une  cause  constante  de  vives  souffrances.  En 
l’examinant  avec  attention  ,  je  reconnus  l’état  suivant  :  l'anus, 
naturellement  entr’ouvert,  laisse  apercevoir  cinq  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  sphériques  d’un  rouge  bleuâtre,  tendues  et  doulou¬ 
reuses.  Un  suintement  séro-sanguin  s’échapppe  du  rectum.  En 
engageant  le  malade  à  faire  des  efforts  de  défécation,  la  marge 
de  l’anus  se  renverse  et  les  hémorrhoïdes  proéminent  au  dehors  ; 
cependant  leur  pédicule  reste  caché  dans  la  cavité  rectale.  De 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


121 


ces  tumeurs,  deux  sont  fessières  droites,  deux  fessières  gauches, 
une  périnéale;  celle-ci ,  la  plus  volumineuse,  est  de  la  grosseur 
d’une  noix  ;  les  autres  ont  des  dimensions  un  peu  moindres, 
d’ailleurs  le  rectum  n’offre  pas  d’autre  altération  ;  il  en  est  de 
même  de  l’abdomen  et  du  reste  de  l’organisme  (purgatif  salin, 
soupe,  tisane  de  guimauve).  Le  lendemain,  le  malade  ayant  pris 
et  rendu  un  lavement  émollient,  je  le  fis  placer  sur  le  bord  de 
son  lit  et  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  les  hémorrhoides  étant 
très  saillantes  par  suite  d’efforts  de  défécation,  je  me  munis  de 
deux  pinces  porte-caustique  chargées  de  poudre  Vienne  rendue 
molle  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’alcool.  Avec  la  pince 
à  lames  demi-circulaires,  j’embrassai  les  pédicules  des  deux  tu¬ 
meurs  fessières,  et  quand  je  les  eus  bien  saisis  à  leur  naissance, 
je  les  maintins  serrés  à  l’aide  du  volant  et  je  découvris  le  caus¬ 
tique  en  faisant  exécuter  aux  lames  protectrices  leur  mouvement 
de  rotation.  Avec  l’autre  pince  dépourvue  de  ces  lames,  j’étreignis 
les  pédicules  des  deux  tumeurs  fessières  droites,  et  la  moitié  seu¬ 
lement  du  pédicule  de  la  tumeur  périnéale.  Ainsi  posées,  les 
deux  pinces  embrassaient  une  étendue  de  parties  pédiculaires  de 
il  centimètres;  elles  furent  maintenues  six  minutes  en  place, 
et  pendant  la  durée  de  leur  application  ,  et  quelques  instants 
après  leur  enlèvement,  des  irrigations  d’eau  froide  furent  faites 
sur  les  parties;  enfin  une  injection  du  même  liquide  fut  poussée 
dans  le  rectum,  et  le  malade  placé  dans  un  bain  de  siège. 

Le  soir,  les  hémorrho'ides  étaient  noirâtres  et  le  blessé  éprou¬ 
vait  du  ténesme  vésical  ;  du  reste,  les  douleurs,  qui  avaient  été 
très  supportables  pendant  l’opération  ,  avaient  complètement 
cessé. 

Le  7,  le  condamné  a  dormi  ;  il  ressent  quelques  faibles  dou¬ 
leurs  dans  les  testicules  et  le  gland  ;  il  a  uriné  ;  le  ténesme  vésical 
est  moindre.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  complètement 
noires  ,  à  l’exception  de  la  périnéale  dont  la  moitié  n’ayant  pu 
être  embrassée  à  son  pédicule  par  les  pinces  trop  courtes,  con¬ 
serve  une  teinte  violacée  (quart  de  ration, panade,  tisane  vineuse, 
lavement). 

Le  8  et  le  9,  les  douleurs  sont  insignifiantes,  les  selles  sont 
mêlées  d’un  peu  de  sang;  il  y  a  encore  de  légères  difficultés 
dans  l’émission  des  urines.  Les  jours  suivants,  les  faibles  douleurs 
diminuent  davantage;  les  selles  ne  contiennent  pas  de  sang.  La 
gêne  pour  uriner  est  moindre  ;  les  hémorrho’ides,  partout  flétries, 
noirâtres,  exhalent  une  odeur  fétide  et  adhèrent  encore  aux  par¬ 
ties  sous-jacentes.  La  marge  de  l’anus  rouge,  tuméfiée,  forme 
un  bourrelet  circulaire  très  distinct  des  tumeurs  ;  on  peut  com- 
To.utt  viii  12e  s.  1 8 15 1 .  il 
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parer  ce  bourrelet  à  celui  que  formeraient  des  hémorrhoïdes 
externes  (demi-ration,  lotions  chlorurées,  lavement,  bain  de 

siège). 

Le  i G,  les  hémorrhoïdes  affaissées  se  détâchent  par  lambeaux. 

Le  17,  les  plaies  sont  vermeilles,  suppurent  peu,  le  bourrelet 
marginal  est  souple,  peu  douloureux  et  dentelé;  il  commence  à 
se  flétrir. 

A  partir  de  cette  époque,  la  plaie  n’a  cessé  de  marcher  vers  la 
guérison,  le  bourrelet  anal  a  successivement  perdu  de  son  vo¬ 
lume  ;  les  urines  sont  devenues  faciles,  ainsi  que  les  excrétions 
fécales  ;  ces  dernières  étaient  accompagnées  de  quelques  douleurs 
et  de  quelques  gouttes  de  sang  quand  le  malade  y  procédait  sans 
lavement. 

Le  51  décembre,  vingt-cinq  jours  après  l’opération,  May  a  été 
pris  de  fièvre  légère  avec  embarras  gastrique.  Un  émétique  a 
triomphé  de  cet  état  dont  il  n’existait  plus  de  trace  le  lendemain. 

Dès  les  premiers  jours  de  janvier,  la  guérison  était  très  avan¬ 
cée  ;  cependant  le  malade  n’est  sorti  de  l’hôpital  que  le  24  du 
même  mois.  Alors  la  défécation  était  naturelle  ainsi  que  l’excré¬ 
tion  urinaire;  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  tumeur,  même 
delà  périnéale,  dont  le  pédicule,  comme  je  fai  déjà  dit,  n’avait 
été  qu’à  moitié  cautérisé.  Les  plaies  de  la  muqueuse  n’offraient 
plus  que  quelques  plis  rayonnés;  le  bourrelet  marginal  avait 
complètement  disparu  et  ne  présentait  vers  le  périnée  qu’un 
tubercule  flétri  sur  lequel  avait  été  en  partie  implantée  l’hémor- 
rhoïde  périnéale  et  qu’on  pouvait  prendre  pour  une  hémorrhoïde 
externe. 

J’ai  revu  cet  homme  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  la  guérison 
s’est  maintenue,  et  aucun  accident  n’est  venu  troubler  le  conten¬ 
tement  qu’il  éprouve  d’être  débarrassé  d’une  affection  qui  ren¬ 
dait  son  existence  malheureuse. 

Il  y  a  vingt  jours  que  j’ai  soumis  au  même  procédé  un  troi¬ 
sième  malade  atteint  d’une  tumeur  hémorrhoidale  interne  volu¬ 
mineuse.  Les  suites  ont  été  plus  simples  encore  que  dans  les 
opérations  précédentes;  il  n’y  a  pas  eu  de  ténesme  vésical,  et 
tout  porte  à  croire  que  dans  peu  de  jours  la  guérison  sera  com¬ 
plète. 
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Î3.  De  la  réduction  immédiate ,  dam  un  cas  de  hernie  étranglée 
avec  perforation  de  l'intestin  ;  par  M.  Piachaud  ,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  la  Société  médicale  d’observation. 

(Archives  générales  de  médecine,  juillet,  1851.) 

Il  n’existe  dans  les  annales  de  la  science  qu’un  petit  nombre 
de  faits  semblables  à  celui  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire. 
C’est  cette  raison  qui  nous  engage  à  la  présenter  d’une  manière 
complète,  et  à  la  faire  suivre  de  quelques  réflexions  qui  en  feront 
comprendre  toute  l’importance,  et  qui  nous  permettront  en  môme 
temps  d’apprécier  les  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  devra  imiter 
la  conduite  de  M.  le  professeur  Yelpeau. 

Obs.  —  Prol,  Marie,  âgée  de  75  ans,  blanchisseuse,  est  entrée 
à  l’hôpital  de  la  Charité  le  7  mars  185t.  Elle  est  couchée  au 
n°  29  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Jamais  elle  n’a  eu  de  maladie 
grave,  mais,  depuis  plusieurs  années,  elle  s’est  amaigrie  nota¬ 
blement.  Tempérament  nerveux,  caractère  très  impressionnable. 
Elle  a  eu  quatre  accouchements  naturels;  la  menstruation  a  été 
assez  régulière  jusqu’à  l’âge  de  37  ans,  mais  depuis  cette  époque 
les  règles  n’ont  jamais  reparu. 

Il  y  a  huit  ans ,  qu’en  travaillant  à  son  ménage,  elle  fît  un 
effort  violent;  il  fut  suivi  de  la  production  brusque  d’une  petite 
tumeur  à  l’aine  gauche.  Aucun  accident  ne  se  manifesta,  et  la 
femme  put  continuer  ses  travaux  pendant  quatre  ans  sans  porter 
de  bandage.  A  cette  époque,  pendant  un  effort  de  toux,  la  tumeur 
augmenta  tout  à  coup  de  volume,  puis  survint  de  la  douleur, 
avec  hoquet,  vomissements,  etc.  Un  médecin  réduisit  la  hernie 
après  d’assez  longs  efforts  de  taxis.  Depuis  ce  temps  là,  la  malade 
a  porté  un  bandage  ;  et,  malgré  lui,  la  tumeur  s’est  reproduite  à 
plusieurs  reprises,  mais  elle  rentrait  avec  facilité. 

Le  6  mars ,  vers  trois  heures  du  soir,  à  la  suite  d’un  effort 
léger,  en  faisant  son  ménage,  la  malade  sentit  brusquement  sortir 
sa  tumeur,  mais  elle  ne  put  la  faire  rentrer  comme  précédem¬ 
ment.  De  la  douleur  se  manifesta  dans  l’aîne,  puis,  au  bout  de 
peu  de  temps,  il  s’y  joignit  du  hoquet,  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  de  matières  glaireuses.  Un  médecin  tenta  à  plusieurs 
reprises  le  taxis  sans  succès;  un  bain  fut  donné;  le  taxis  essayé 
de  nouveau.  Après  le  bain,  des  lavements  administrés  furent 
rendus  de  suite,  sans  être  accompagnés  de  matières  fécales. 

Voyant  ces  efforts  inutiles,  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

A  onze  heuresdu  matin,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 
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Décubitus  dorsal,  faciès  grippé,  anxieux  ;  pouls  petit,  régulier  à 
100  pulsations.  Nausées  fréquentes  ;  de  temps  en  temps,  vomis¬ 
sements  de  matières  muco'bilieuses  ;  par  intervalles,  un  peu  de 
hoquet.  Pas  de  selles  depuis  la  veille.  Abdomen  douloureux  à  la 
pression  ,  un  peu  ballonné.  Dans  la  portion  crurale  de  l’aîné 
gauche,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
régulièrementglobuleuse,  recouverte  par  la  peau,  qui  ne  présente 
aucun  changement  de  couleur,  et  qui  glisse  sur  elle  avec  facilité. 
La  percussion  y  fait  reconnaître  de  la  sonorité.  En  la  pressant, 
on  la  trouve  élastique,  sans  être  très  dure,  il  semble  même  qu’une 
portion  cède  sous  les  doigts  ;  sa  surface  est  très  lisse  ,  on  ne 
trouve  nulle  part  de  bosselure  inégale.  Profondément,  la  tumeur 
présente  un  pédicule  situé  à  deux  centimètres  au-dessous  du  li¬ 
gament  de  Fallope,  et  immédiatement  en  dedans  de  I  artère  cru¬ 
rale,  dont  il  est  facile  de  sentir  les  battements.  Ce  pédicule  pa¬ 
raît  avoir  le  volume  du  petit  doigt  environ  ,  et  est  entouré  de 
tissu  dur  et  résistant.  Lorsque  la  malade  tousse,  l’impulsion  se 
communique  à  la  tumeur. 

Des  tentatives  de  taxis  sont  faites  immédiatement  par  l’interne 
de  garde,  mais  on  ne  peut  les  prolonger,  à  cause  de  la  douleur 
et  de  l’agitation  qu’elles  font  naître  chez  la  malade.  On  donne 
un  lavement  de  tabac  qui  est  rendu  presque  aussitôt,  puis  on 
prescrit  un  bain. 

Le  soir,  l’état  est  à  peu  près  le  même,  les  vomissements  et  la 
constipation  continuent.  On  essaie  de  nouveau  le  taxis,  en  le 
prolongeant  d’une  manière  douce  et  permanente  pendant  trois 
quarts  d’heure,  mais  inutilement. — 60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  8,  la  nuit  a  été  assez  agitée,  insomnie  complète;  même 
état  du  pouls  ;  vomissements  assez  fréquents  de  matières  jau¬ 
nâtres,  sans  odeur  stercorale;  pas  de  selles  ni  de  gaz  rendus  par 
l’anus;  figure  anxieuse,  un  peu  de  sueur  au  visage;  la  malade  se 
plaint  de  coliques  violentes,  le  ventre  est  souple,  peu  douloureux 
à  la  pression,  il  n’est  point  tendu,  et  cependant  on  sent  distinc¬ 
tement  des  circonvolutions  intestinales  distendues  par  des  gaz. 
La  tumeur  est  très  douloureuse,  tendue,  un  peu  de  rougeur  à  la 
peau  qui  la  recouvre.  On  fait  de  nouvelles  tentatives  de  taxis, 
mais  avec  beaucoup  de  ménagement,  à  cause  des  douleurs  vives 
qu’elles  provoquent  dans  la  tumeur  et  dans  l’abdomen. —  Lave¬ 
ment  de  tabac. 

Même  jour,  six  heures  du  soir.  Le  lavement  a  été  rendu  de 
suite  sans  matières  fécales,  les  vomissements  ont  continué  et 
présentent  une  odeur  stercorale  assez  évidente;  de  plus,  l’état 
général  s'est  aggravé  notablement;  la  face  est  profondément  al- 
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térée,  les  yeux  excavés,  entourés  d’un  cercle  noirâtre,  la  langue 
un  peu  sèche.— -Pouls  100,  très  petit.  Douleur  vive  de  la  tumeur 
qui  est  dure,  tendue,  coliques  violentes. 

Eu  présence  de  ces  accidents,  M.  Velpeau  se  décide  à  procéder 
à  l’opération  immédiatement,  cinquante-denx  heures  après  la 
production  de  la  hernie.  Une  incision  de  7  centimètres  de  lon¬ 
gueur  est  pratiquée  obliquement  de  dehors  en  dedans  ,  et  de 
haut  en  bas,  sur  le  devant  de  la  tumeur.  La  peau  est  divisée  dans 
toute  son  épaisseur,  sans  qu'aucun  vaisseau  soit  ouvert.  Les 
feuillets  celluleux  sousjacents  sont  divisés  avec  précautions,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  sac  soit  à  découvert.  Celui-ci  est  saisi  d’un  côté 
par  un  aide,  de  l’autre  avec  des  pinces,  puis  incisé  avec  mé¬ 
nagement  au  moyen  du  bistouri  ;  il  ne  s’en  écoule  aucun  liquide. 
Une  sonde  cannelée  est  glissée  par  l’ouverture;  on  achève  de 
l’ouvrir  par  en  haut  et  par  en  bas,  soit  par  le  bistouri,  soit  avec 
des  ciseaux  mousses.  On  aperçoit  alors  une  anse  intestinale  com  - 
plète,  ayant  à  peu  près  trois  à  quatre  centimètres  de  longueur, 
et  n’étant  accompagnée  d’aucune  portion  d’épiploon.  Elle  offre 
une  teinte  d’un  rouge  foncé  ,  mais  nulle  part  on  ne  trouve  de 
fausses  membranes ,  ni  à  sa  surface,  ni  sur  la  partie  interne  du 
sac  ;  il  n’existe  aucune  adhérence.  En  abaissant  un  peu  la  tumeur, 
on  sent  que  l'étranglement  est  produit  par  un  anneau  très  serré, 
qui  permet  à  peine  le  passage  du  bistouri  boutonné;  il  est  aisé 
de  voir  qu’il  est  produit  par  le  fascia  crcbriformis  notablement 
épaissi  et  induré,  car  sa  section  fait  entendre  le  même  bruit  que 
lorsqu’on  coupe  un  tissu  fibreux  très  dur.  Le  débridement  porte 
sur  trois  points,  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors.  Il  a  été  facile 
alors  d’attirer  1  intestin  au  dehors;  mais,  à  ce  moment,  on  a  vu 
sourdre  ,  par  le  sommet  saillant  de  l’anse  herniée  ,  une  demi- 
cuillerée  environ  de  mucus  intestinal  gris,  jaunâtre,  bien  carac¬ 
térisé.  En  examinant  avec  soin  la  surface  de  l’intestin,  on  voit 
distinctement  une  petite  fissure  alongée  dans  le  sens  de  son  canal, 
et  qui  permettrait  facilement  le  passage  d’une  tête  d’épingle. 
Au  pourtour  de  cette  perforation,  l’intestin  ne  paraît  nullement 
altéré,  il  ne  l’est  pas  non  plus  au  niveau  du  cercle  occupé  par  la 
constriction.  On  attire  au  dehors  trois  à  quatre  centimètres  d’in¬ 
testin  en  dessus  et  en  dessous  du  point  étranglé,  il  est  parfaite¬ 
ment  sain,  seulement  un  peu  congestionné. 

M.  Velpeau  procède  immédiatement  à  la  réduction,  malgré  la 
perforation,  elle  se  fait  sans  aucune  difficulté.  On  applique 
comme  pansement  des  boulettes  de  charpie  dans  la  plaie,  puis 
un  gâteau  de  charpie,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  trian¬ 
gulaire. 
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Un  lavement  simple  est  donné  immédiatement. 

Môme  soir  à  onze  heures  Le  lavement  a  été  rendu  presque  de 
suite  avec  une  petite  quantité  de  matières  fécales;  état  général 
satisfaisant,  cessation  des  nausées  et  des  vomissements. 

Ventre  souple,  peu  douloureux. —  Potion  avec  huile  de  ricin, 
60  gr.;  sirop  de  limon.  30  gr.,  eau  de  menthe,  120  gr. 

Le  9,  la  nuit  a  été  assez  tranquille ,  pas  de  sommeil  ;  faciès 
meilleur.  Pouls  120  ;  pas  de  vomissements  ;  ventre  souple,  non 
douloureux;  pas  de  selle  (Lavement  purgatif). 

Le  10,  immédiatement  après  la  visite,  il  y  a  eu  des  selles 
nombreuses,  le  lavement  n’a  pas  été  donné.  —  Nuit  calme,  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil  le  matin,  soulagement  notable,  faciès 
bon,  aucune  nausée,  un  peu  d’appétit.  Pouls  100.  —  Un  peu  de 
toux  qui  fatigue  la  malade  et  amène  la  douleur  dans  ld  ventre  , 
celui-ci,  du  reste,  est  souple  et  non  douloureux  à  la  pression 
(2  bouillons). 

Le  11,  nuit  bonne  ,  état  général  excellent  ;  pas  de  selle  hier, 
ventre  naturel,  souple,  indolent  ;  langue  un  peu  blanche,  humide; 
appétit  (2  bouillons,  2  potages). 

Le  12,  sommeil  tranquille,  pas  de  selles  depuis  deux  jours, 
ventre  souple,  aucune  réaction  fébrile.  On  procède  au  pansement, 
les  bords  de  la  plaie  sont  un  peu  rouges,  tuméfiés,  commençant 
à  suppurer.— Même  régime. 

Le  13,  la  malade  a  repris  sa  gaieté;  pas  de  selles  (Lavement 
purgatif). 

Le  14,  quatre  selles  dans  la  nuit,  aucun  accident  du  côté  du 
ventre. 

Le  15,  état  général  très  bon,  la  plaie  a  bon  aspect  (l  portion). 

Le  20,  le  mieux  continue,  le  ventre  est  très  naturel,  appétit. 
(2  portions). 

Le  24,  les  fonctions  sont  régulières  maintenant,  la  malade  va 
à  la  selle  tous  les  deux  ou  trois  jours  sans  difficulté  :  la  plaie 
commence  à  se  combler  de  bourgeons  charnus  de  très  bon  as¬ 
pect  (5  portions.) 

Le  3  avril.  La  malade  demande  à  sortir  de  l’hôpital  :  elle  est 
en  très  bon  état,  la  plaie  est  en  grande  partie  cicatrisée,  il  ne 
reste  plus  qu’une  fente  linéaire  peu  profonde,  qui  ne  tardera  pas 
à  se  fermer  entièrement  à  l’aide  du  pansement  avec  l’ouguent  de 
la  mère. 

Réflexions . —  C’est  principalement  sous  le  rapport  thérapeuti¬ 
que  l’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  nous  a  paru 
offrir  un  très  grand  intérêt  ;  car  la  maladie  en  elle-même  a  pré¬ 
senté  les  symptômes  ordinaires  qu’on  rencontre  dans  toutes  les 
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hernies  étranglées,  et  avec  ces  caractères  bien  tranchés,  il  ne 
pouvait  pas  y  avoir  d’incertitude  relativement  au  diagnostic. 

Rappelons  d’abord  que  chez  cette  femme,  âgée  de  75  ans,  la 
hernie  a  apparu  pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  ans  ;  mais,  à  cet 
égard,  les  renseignements  ne  sont  pas  assez  précis  pour  affirmer 
qu’il  s  agissait  bien  d’une  hernie,  car  il  ne  se  manifesta  aucun 
accident,  et  la  malade  put  continuer  ses  travaux  ;  ce  qui  est  po¬ 
sitif,  c’est  qu’il  y  a  quatre  ans  ,  une  véritable  hernie  s’est  pro¬ 
duite,  et  a  nécessité  les  secours  d’un  médecin  pour  sa  réduction. 
Depuis  ce  temps-là,  un  bandage  a  été  porté  d’une  manière  régu¬ 
lière  ;  mais,  malgré  lui,  la  hernie  s’est  reproduite  à  diverses  re¬ 
prises,  se  réduisant  toujours  avec  facilité  ;  cette  dernière  fois,  au 
contraire,  après  des  efforts  bien  dirigés,  on  n’a  pu  arriver  à  ce 
résultat  heureux,  et  la  femme  a  dû  entrer  à  l’hôpital.  Elle  nous 
a  présenté  tous  les  signes  d’une  hernie  étranglée  depuis  vingt 
heures  environ  ;  des  tentatives  de  taxis  avaient  été  faites  plu¬ 
sieurs  fois  par  un  médecin  de  la  ville,  un  bain  avait  été  donné, 
ainsi  que  des  lavements-  Les  mêmes  indications  nous  paraissent 
exister  :  nous  avons  essayé  le  taxis,  et  prescrit  un  bain.  Le  soir, 
M.  Velpeau  vit  la  femme,  et  fut  d'avis  de  tenter  encore  quelques 
moyens  avant  d’en  venir  à  l’opération.  M.  Voillemier,  dans  une 
leçon  de  concours ,  pensa  également  qu’on  devait  insister  sur  le 
taxis,  à  condition  de  le  prolonger  assez  longtemps  d’une  manière 
douce  et  continue.  Il  rappela,  à  cette  occasion,  un  ou  deux  cas 
de  sa  pratique  dans  lesquels  il  était  parvenu  à  réduire  des  her¬ 
nies,  après  avoir  exercé  le  taxis  doucement  pendant  plus  d’une 
heure  de  suite.  Espérant  qu’il  en  serait  de  même  dans  ce  cas, 
nous  fîmes,  dans  la  soirée,  de  nouvelles  tentatives  de  taxis,  en  les 
prolongeant  pendant  près  de  trois  quarts  d’heure,  non  pas  d’une 
manière  forcée,  mais  en  malaxant  pour  ainsi  dire  la  tumeur  entre 
les  doigts  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution.  Cette  ma¬ 
nœuvre  ne  fut  pas  suivie  de  succès. 

Nous  ferons  remarquer  qu’ici  nous  n’avons  pas  cru  devoir  em¬ 
ployer  le  chloroforme,  parce  que  le  siège  de  l’étranglement  n’é- 
taitpasdeceux  dans lesquelson  peutaccorder  une  partquelconque 
à  l’action  musculaire  comme  cause  de  la  constriction  ;  de  plus, 
après  l’opération,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  l’étranglement 
était  tel,  que  le  chloroforme,  par  son  action  sur  les  muscles 
abdominaux,  n’auraitcertainement  pas  pu  faciliter  la  réduction. 

Le  lendemain,  comme  les  accidents  allaient  en  augmentant, 
M.  Velpeau  ne  crut  pas  pouvoir  temporiser  davantage,  et  pratiqua 
l’opération  le  soir,  52  heures  après  la  production  de  la  hernie. 
Elle  fut  simple  jusqu’à  ce  que  lesacfutà découvert  ;  mais,  comme 
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il  ne  renfermait  aucune  trace  de  liquide,  son  ouverture  exigea 
quelques  précautions.  Il  fut  aisé  de  constater  alors  que  la  portion 
herniée  était  composée  d’intestin  grêle  seulement;  il  avait  une 
coloration  d’un  brun  foncé,  qui  nous  parut  tenir  à  la  congestion 
des  vaisseaux  de  ses  parois;  aucun  signe  de  phlegmasie  à  l'inté¬ 
rieur  du  sac. 

L’étranglement  existait  immédiatement  derrière  la  tumeur, 
et  était  formé  évidemment  par  une  éraillure  du  fascia  crebri - 
formis  ;  mais  ce  fascia  n’avait  plus  son  aspect  normal,  il  était 
notablement  épaissi,  et  les  bords  de  l’anneau  qui  livraient  pas¬ 
sage  à  la  hernie,  et  qui  l’étranglaient  d’une  manière  si  étroite, 
nous  ont  offert  une  dureté  telle,  que  le  bistouri,  en  les  incisant 
pour  le  débridement,  a  fait  entendre  distinctement  cette  sorte 
de  cri  caractéristique  qui  résulte  de  la  section  du  tissu  fibreux. 

Ce  fait  de  l’épaississement  du  fascia  crebri  formis,  de  cet  anneau 
si  étroit  et  si  résistant,  nous  parait  avoir  de  l’importance,  en  ce 
qu’il  nous  explique  l’insuccès  de  nos  tentatives  de  taxis;  il  nous 
fait  voir  même  que  la  réduction  de  l’intestin  hernié  était  en 
quelque  sorte  matériellement  impossible  sans  l’intervention  du 
bistouri. 

Il  est  facile,  du  reste, dese  rendre  compte  de  cette  circonstance, 
en  se  rappelant  que  la  hernie  était  sortie  depuis  quatre  ans  chez 
cette  femme,  et  que  depuis  lors  un  bandage  avait  toujours  été 
porté;  on  conçoit  bien  que  la  pression  continuelle  de  sa  pelote 
sur  la  région  inguinale  finisse  par  amener  à  la  longue  un  épais¬ 
sissement,  une  induration  des  tissus  sur  lesquels  elle  repose.  Dans 
une  hernie  récente  au  contraire,  les  tissus  ayant  conservé  leur 
souplesse  normale,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  le  taxis,  convenable¬ 
ment  pratiqué,  pourrait  triompher  de  leur  résistance  ;  mais,  si 
la  hernie  est  ancienne,  si  elle  a  été  contenue,  pendant  plusieurs 
années,  au  moyen  d  un  bandage,  le  fait  que  avons  sous  les  yeux 
nous  engage  à  ne  pas  avoir  trop  de  confiance  dans  le  succès  du 
taxis,  de  quelque  manière  qu’il  soit  exercé.  Sans  doute  le  chirur¬ 
gien  doit  le  tenter,  car  des  observations  nombreuses  en  démon¬ 
trent  les  avantages  ;  mais,  lorsqu’après  quelques  tentatives,  on 
ne  réussit  pas,  il  est  prudent  d’y  renoncer,  de  peur  de  s’exposer 
aux  graves  accidents  qu’il  peut  entraîner  à  sa  suite. 

J’arrive  maintenant  au  fait  qui  doit  principalement  attirer 
notre  attention,  je  veux  parler  de  la  perforation  que  l'intestin 
nous  a  offerte,  et  de  la  manière  dont  M.  Velpeau  a  cru  devoir  se 
conduire  en  présence  d’une  complication  pareille.  Ainsi  qu’on  a 
pu  le  voir  en  lisant  les  détails  de  l’opération,  une  anse  intestinale 
se  trouvait  seule  dans  le  sac;  celui-ci  a  été  largement  ouvert, 
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et  le  débridement  pratiqué  sur  trois  points  différents,  sans  qu’on 
ait  vu  s’écouler  aucune  trace  de  liquide.  M.  Velpeau  fit  alors 
quelques  tractions  sur  l’intestin,  pour  l’attirer  au  dehors,  et  c’est 
à  ce  moment  seulement  qu’on  vit  apparaître  environ  une  demi- 
cuillerée  de  mucus  intestinal  bien  caractérisé.  Le  premier  soin 
fut  de  rechercher  le  point  qui  lui  donnait  issue  ;  il  fut  facile  de 
reconnaître  que  c’était  au  niveau  de  la  portion  la  plus  saillante 
de  l’anse  intestinale  ;  la  partie  qui  avait  été  le  siège  de  la  con- 
striction  ne  présentait  aucune  altération. 

La  perforation  nous  a  paru  de  forme  allongée ,  ayant  l’aspect 
d’une  fissure,  de  trois  à  quatre  lignes  de  longueur  environ;  la 
membrane  muqueuse  se  présentait  au  pourtour  de  l’orifice,  et  la 
faisait  ressembler  à  une  sorte  de  cul-de-poule  ;  il  eût  été  facile 
d’y  faire  pénétrer  une  grosse  tête  d’épingle. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  perforation,  résultait-elle 
d’un  travail  pathologique,  ou  bien  avait-elle  été  produite  acci¬ 
dentellement  par  l’action  du  bistouri  ?  Je  crois  qu’à  cet  égard  il 
est  assez  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière  bien  précise; 
car,  si,  d’un  côté,  nous  sommes  disposés  à  rejeter  l’idée  de  la  gan¬ 
grène,  en  observant  qu’il  n’y  en  avait  aucune  trace,  ni  dans  les 
points  où  était  surtout  le  siège  de  la  constriction,  ni  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  perforation  elle-même,  nous  nous  demandons,  d’un 
autre  côté,  comment  il  se  fait  que  le  mucus  ne  se  soit  pas  écoulé 
au  moment  où  la  paroi  intestinale  aurait  pu  être  lésée,  c’est-à- 
dire  au  moment  de  l'ouverture  du  sac. 

C’est,  en  effet,  de  cette  manière  que  les  choses  se  sont  passées 
dans  un  cas  dont  M.  Velpeau  raconte  l’histoire.  Il  est  dit 
«  qu’un  mouvement  brusque  de  la  malade-occasionna  l’incision 
complète  de  l’intestin  ,  et  que  des  matières  muqueuses  s’échap¬ 
pèrent  aussitôt  par  la  plaie.  »  On  comprend,  du  reste,  assezaisé- 
ment  qu’il  doive  en  être  ainsi  ;  car,  l’anse  intestinale  étant  dis¬ 
tendue  soit  par  des  liquides,  soit  par  des  gaz,  la  moindre  piqûre 
doit  leur  donner  issue  immédiatement. 

On  peut  se  demander  aussi  s’il  n’aurait  pas  pu  se  faire  que  la 
pointe  du  bistonri  eût  éraillé  les  tuniques  superficielles  de  l’in¬ 
testin,  en  respectant  sa  membrane  muqueuse,  puisque  celle-ci, 
déjà  ramollie  par  le  fait  de  la  constriction ,  eût  cédé  au  moment 
des  tractions  exercées  pour  amener  au  dehors  les  parties  situées 
en  arrière  de  l’étranglement.  Les  choses  auraient  pu  d’autamt 
mieux  se  passer  ainsi,  que  nous  avons  fait  remarquer  qu'il  n’y 
avait  aucune  trace  de  liquide  entre  les  parois  du  sac  et  l’intestin 
lui-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  de  quelque  façon  qu’on  cherche  à  se  l’ex- 
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pliquer,  le  fait  n’en  existait  pas  moins  :  il  y  avait  une  perforation 
intestinale,  quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Devait- 
il,  avec  J.-L.  Petit,  redoutant  l’issue  des  matières  dans  la  cavité 
abdominale,  conserver  l’anse  intestinale  au  niveau  de  la  plaie, 
l’ouvrir  largement  et  l’y  fixer,  afin  d’avoir  un  anus  contre  nature, 
ou  bien,  par  un  des  nombreux  procédés  préconisés  de  nos  jours, 
devait-il  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact  au  moyen  de  la 
suture,  ou  bien  enfin  devait-il  procéder  à  la  réduction  de  la  même 
manière  qui  si  l’intestin  eût  été  parfaitement  intact? 

Quelques  faits  de  ce  genre  s’étant  déjà  présentés  dans  la  pra¬ 
tique  de  l'illustre  professeur  de  la  Charité  ,  il  n’hésita  pas  à 
choisir  cette  dernière  alternative.  L’un  d’eux  surtout  est  très 
frappant,  et  se  trouve  rapporté  dans  l’ouvrage  cité  plus  haut;  il 
s’agit  d’une  femme  opérée  d’une  hernie  étranglée,  chez  laquelle 
l’intestin  fut  trouvé  perforé  en  trois  points  différents  ;  les  orifices 
laissaient  échapper  les  matières  intestinales,  et  permettaient  le 
passage  facile  d’un  stylet  ;  la  réduction  fut  faite  néanmoins. 
«  Mes  craintes  étaient  extrêmes,  dit  M.  Velpeau;  cependant  il 
ne  survint  aucun  accident,  et  cette  femme  s’est  aussi  rapidement, 
aussi  complètement  rétablie,  que  s’il  s’était  agi  d’une  hernie  sans 
altération  de  l’intestin.  »  Il  en  fut  de  même  pour  la  malade  dont 
j’ai  rappelé  l’histoire  précédemment.  Enhardi  par  ces  faits, 
M.  Velpeau  ne  craignit  pas  de  réduire  l’intestin ,  comme  il  l’avait 
fait  dans  les  cas  précédents,  en  faisant  abstraction,  pour  ainsi 
dire,  de  la  perforation  ;  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées 
•  ultérieurement  justifie  tout  à  fait  sa  conduite  à  cet  égard.  En 
effet,  les  suites  de  l’opération  ont  été  identiquement  les  mêmes 
que  celles  qu’on  observe  dans  les  cas  simples,  suivis  de  succès, 
c’est-à-dire  que  les  vomissements  ont  cessé,  les  matières  fécales 
ont  repris  leur  cours  naturel,  le  ventre  est  constamment  resté 
souple;  il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  péritonite,  et  la  malade  est 
sortie  de  l’hôtel,  un  mois  après  l’opération,  dans  un  état  très 
satisfaisant. 

Maintenant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  généraliser  une  pra¬ 
tique  pareille  ,  et  croire  qu’elle  est  applicable  à  tous  les  cas  de 
perforation  intestinale  qu’on  rencontre  dans  les  hernies.  Elle  ne 
peut  avoir  quelque  chance  de  succès  que  dans  des  circonstances 
très  restreintes,  et  sur  lesquelles  M.  Velpeau  a  bien  soin  d'attirer 
l’attention.  Ces  conditions  se  tirent  soit  de  l’état  de  la  plaie  elle- 
même,  soit  de  l’état  de  l’intestin  qui  l’avoisine. 

Il  faut  que  la  perforation  soit  petite,  de  figure  allongée,  et  se 
rapprochant  delà  forme  de  la  fissure  ;  si,  au  contraire,  elle  pré¬ 
sente  une  certaine  largeur,  si  elle  est  arrondie  ,  qu’il  y  ait  une 
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perte  de  substance  un  peu  étendue,  et  que  ses  bords  ne  puissent 
pas  se  rapprocher  aisément,  il  est  évident  que  la  réduction  serait 
dangereuse. 

il  faut  en  outre,  et  ceci  est  peut  être  plus  essentiel  encore, 
que  l’intestin  soit  sain,  ou  du  moins  que  la  vitalité  de  ses  tissus 
ne  soit  pas  notablement  altérée.  Si ,  au  contraire,  sa  teinte  est 
livide,  si,  dans  quelques  points,  la  mortification  paraît  immi¬ 
nente,  ou  s'est  déjà  en  partie  effectuée,  il  y  a  grande  probabilité 
que  ce  travail  continuerait  à  faire  des  progrès  après  la  réduction 
de  la  hernie,  et  dans  ce  cas  la  conduite  du  chirurgien  devra  être 
différente. 

Ces  conditions  sont  évidemment  nécessaires,  quand  on  cherche 
à  se  rendre  compte  du  mode  suivant  lesquel  s’effectue  la  guérison. 
Dans  une  plaie  de  petites  dimensions,  les  fibres  musculaires  s’é- 
carlent,  et  permettent  à  la  membrane  muqueuse  de  faire  hernie 
et  de  s’opposer,  en  obstruant  l’orifice,  à  l’issue  des  matières  in¬ 
testinales.  Si  cette  membrane  muqueuse  était  insuffisante ,  on 
comprend  que  ce  rôle  de  bouchon,  en  quelque  sorte,  puisse  être 
rempli  soit  par  une  portion  d’épiploon,  soit  par  une  portion  quel¬ 
conque  du  péritoine  pariétal  ou  viscéral,  qui  se  trouverait  en 
rapport  avec  la  perforation.  Mais  cette  circonstance  toute  méca¬ 
nique  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour  empêcher  l’issue  des  ma¬ 
tières  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut  encore  qu’elle  puisse 
acquérir  assez  rapidement  une  certaine  solidité,  et  à  cet  effet, 
notre  seconde  condition  est  indispensable.  L’intestin  doit  avoir 
conservé  une  vitalité  suffisante  pour  exhaler,  soit  par  les  bords  de 
la  plaie,  soit  par  sa  surface  péritonéale  assez  de  lymphe  plastique 
pour  amener  la  cicatrisation  de  cette  plaie,  et  de  solides  et 
promptes  adhérences,  qui  mettront  à  l’abri  de  tout  danger  d’é¬ 
panchement. 

Dans  des  cas  où  la  lésion  intestinale  se  présente  avec  les  con¬ 
ditions  que  nous  venons  de  signaler,  mais  se  trouve,  après  la  ré¬ 
duction,  directement  en  face  de  la  plaie  des  parois  abdominales, 
et  par  conséquent  non  en  rapport  avec  des  lames  de  péritoine  ou 
d’épiploon,  M.  Voillemier  pense,  en  s’appuyant  sur  quelques  faits 
observés,  que  l’issue  des  matières  intestinales  peut  ne  pas  avoir 
lieu,  parce  que  la  lymphe  plastique  ,  promptement  exhalée  par 
les  bords  de  la  plaie,  forme  une  sorte  de  vernis  qui  l’obstrue,  et 
l’empêche  de  leur  livrer  passage. 
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14.  Du  traitement  des  loupes  par  les  injections  multiples  de  teinture 
d'iode ;  parle  docteur  Moüssillac. 

(Journal  des  Gonn.  médico-chirurg.,  avril  1851.) 

Le  docteur  Borelli,  agrégé  de  la  Facuté  médico-chirurgicale 
de  Turin,  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  Sciences  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  loupes  ou  tumeurs  analogues,  par  la 
méthode  des  injections  iodées  répétées  ;  j’ai  l’honneur  de  vous 
communiquer  quelques  faits  semblables.  Ce  n’est  pas  que  je 
veuille  faire  une  réclamation  de  priorité,  quoique  ma  première 
observation  remonte  à  1840;  mon  intention  est  seulement  de 
corroborer  les  faits  de  guérison  annoncés  par  M.  Borelli,  et 
d'apporter  de  nouvelles  preuves  à  1’efficacité  de  cette  méthode. 

Obs.  I. — C’est  moi-môme  qui  ai  été  le  sujet  de  ma  première 
observation.  J’ai  été  chauve  de  bonne  heure  et  l’absence  de  che¬ 
veux  rendait  très  apparente  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix  que  je  portais  sur  le  devant  de  la  tôte  au  niveau  de  la  suture 
fronto-pariétale.  Quoique  indolente,  cette  disgracieuse  éminence 
ne  laissait  pas  que  de  me  déplaire  ;  je  désirais  donc  m’en  débar¬ 
rasser  ;  mais,  d’un  autre  côté,  je  savais  que  le  plus  petit  coup  de 
bistouri  n’est  pas  chose  indifférente  ;  je  connaissais  des  exemples 
d’accidents  funestes  ayant  suivi  l’ablation  de  semblables  tumeurs, 
et  j’avais  vu  moi-môme  un  érysipèle  formidable  suivre  une  opé¬ 
ration  de  ce  genre.  Je  songeais  vaguement  à  lacérer  le  kyste  par 
une  plaie  sous-cutanée  ;  mais  les  injections  d’iode  employées 
alors  avec  succès  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  me  firent 
pressentir  que  ma  loupe  pourrait  devoir  sa  disparition  au  môme 
procédé.  Placé  en  face  d’une  glace,  j’enfonçai  moi-même  une  lan¬ 
cette  ordinaire  jusqu’au  centre  de  la  tumeur,  et  après  l’avoir 
retirée,  je  fis,  par  une  forte  pression,  sortir  de  la  cavité  kystique 
une  matière  assez  semblable  à  la  matière  cérébrale;  continuant 
l’opération,  je  voulus  faire  une  injection  de  teinture  d’iode  pure, 
mais  je  ne  réussis  pas  complètement,  et  force  fut  d'appeler  le 
secours  d’une  main  étrangère.  L’injection  faite,  je  ressentis  un 
assez  violent  mal  de  tôte  qui  dura  environ  une  demi-heure.  J’a¬ 
bandonnai  les  choses  en  cet  état,  et  deux  mois  après  la  tumeur 
avait  acquis  son  volume  ordinaire.  Il  fut  pour  moi  évident  que 
l’intérieur  de  la  poche  kystique  n’avait  pas  été  suffisamment 
modifié;  je  recommençai  donc  mon  opération,  me  promettant 
cette  fois  de  faire  plusieurs  injections  successives.  C'est  ce  que 
je  fis  :  après  la  troisième  injection,  l’intérieur  du  kyste  devint 
le  siège  d’une  suppuration  qui  dura  une  douzaine  de  jours;  à  ce 
moment  il  ne  sortait  plus  que  quelques  gouttelettes  de  pus  que 
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j'exprimais  le  malin  par  une  légère  pression.  La  cavité  fut  com¬ 
plètement  obi  itérée  au  bout  de  quinze  jours,  et  aujourd’hui,  dix 
ans  après  cette  opération,  la  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite;  sa 
place  n’est  pas  même  marquée  par  une  cicatrice  apparente.  Dans 
ce  cas,  la  suppuration  n’entraîna  point  la  poche  kystique  ainsi 
que  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  les  observations  de  M.  Borelli, 
et  malgré  cela  la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

Obs.  Iï. — En  1845,  M.  M.,  G. aujourd’hui  percepteur  à  Pelle- 
grue, âgé  alors  de  26  ans,portaitégalement  sur  la  partie  antérieure 
de  la  tête  une  tumeur  de  même  nature.  Après  l’avoir  vidée  par 
l'introduction  d’une  lancette,  je  pratiquai  une  injection  de  tein¬ 
ture  d’iode  pure  ;  mais  cette  fois,  je  continuai  mes  injections 
jusqu’au  développement  de  la  suppuration  qui  survint  le  qua¬ 
trième  jour,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  tumeur  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Aujourd'hui  il  serait  impossible  d’indiquer 
d’une  manière  précise  quel  lieu  occupait  la  tumeur. 

Obs.  III. —  La  femme  Bentejae,  âgée  de  42  ans,  habitant  la 
commune  de  Saint-Hilaire-de-la-Noaille,  portait  sur  le  rebord  de 
la  mâchoire  et  au  niveau  du  trou  mentonnier  une  tumeur  kys¬ 
tique  du  volume  d’un  petit  œuf. Cette  tumeur  inquiétait  beaucoup 
la  femme  Bentejae  qui  redoutait  une  dégénérescence  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  plusieurs  personnes  lui  avaient  conseillé  de  se  faire 
faire  l’ablation  de  ce  mal  ;  mais,  quelle  que  fût  la  crainte  qu’elle 
éprouvât,  elle  n’aurait  jamais  consenti  à  se  laisser  faire  une  opé¬ 
ration  sanglante  :  elle  accepta  les  injections  d’iode,  et  le  22 
janvier  1850,  j’enfonçai  comme  à  l’ordinaire  une  lancette  dans 
le  centre  de  la  tumeur;  une  pression  un  peu  forte  en  fit  sortir 
une  matière  semblable  à  du  suif  un  peu  ramolli.  Je  pratiquai 
immédiatement  une  injection  de  teinture  d’iode  pure;  malgré 
une  douleur  assez  vive  qui  s’irradia  dans  toute  la  tête,  mais  qui 
fut  bientôt  passée,  la  femme  Bentejae  put  ce  jour-là  même  s’oc¬ 
cuper  aux  travaux  des  champs.  Malgré  sept  et  huit  injections 
pratiquées  dans  l’espace  de  trois  semaines,  et  quoique  j’eusse 
enlevé  avec  des  pinces  une  petite  portion  du  kyste,  la  tumeur  se 
reproduisait  sans  cesse  et  sécrétait  une  matière  analogue  à  celle 
que  j’avais  trouvée  à  la  première  ponction.  Mais  la  femme  Ben¬ 
tejae,  éloignée  de  mon  domicile,  et  qui  faisait  elle-même  ses 
injections,  ne  les  faisait  peut-être  qu’imparfailement  et  avec  né¬ 
gligence.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  jour,  après  avoir  fait  une  injec¬ 
tion,  elle  trempa  elle-même  et  d’après  sa  propre  inspiration,  une 
compresse  dans  la  teinture  diode  et  l’appliqua  sur  la  tumeur; 
la  douleur  fut  cuisante,  mais  à  dater  de  ce  jour,  la  cavité  com¬ 
mença  à  s’oblitérer;  et  deux  mois  après  la  première  injection,  la 
TOME  y  m.  1-2°  s.  1831.  12 
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guérison  était  complète,  Aujourd'hui,  à  la  place  de  la  tumeur, 
on  n’aperçoit  qu’une  cicatrice  comme  celle  d’une  saignée,  mais 
légèrement  enfoncée. 

Obs.  IV. — Il  y  a  huit  jours, j’ai  pratiqué  une  semblable  opéra* 
tion  sur  une  femme  de  trente  ans,  qui  portait  vers  l’apophyse 
frontale  et  dans  le  voisinage  du  sourcil  gauche  une  tumeur  allon¬ 
gée  du  volume  d’une  grosse  amande.  Jusqu’ici  aucun  accident 
n’est  venu  accompagner  cette  opération  :  le  tissu  cellulaire  de  la 
paupière  voisine  n’a  offert  qu’un  léger  gonflement  œdémateux, 
et  je  ne  doute  pas  que  sous  peu  de  jours  la  guérison  ne  soit  com¬ 
plète.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  en  1835,  dans  le  service  de  Lis- 
franc,  l’ablation  d’une  semblable  tumeur,  siégeant  au  même  en¬ 
droit,  être  suivie  d’un  érysipèle  qui  fit  courir  au  malade  les  plus 
grands  dangers. 

Il  ressort  de  ces  faits  :  1°  que  l’injection  de  teinture  d’iode 
pure  dans  le  kyste  est  d’une  innocuité  parfaite,  et  exempte  des 
accidents  qui  accompagnent  souvent  les  ablations  de  semblables 
tumeurs  faites  avec  le  bistouri. 

2°  Que  ces  opérations  sont  de  la  plus  grande  simplicité,  peu 
douloureuses,  et  n’empêchent  pas  les  individus  qui  y  sont  soumis 
de  se  livrer  à  leurs  travaux  ordinaires;  qu’elles  ne  laissent  après 
elles  qu’une  cicatrice  semblable  à  la  cicatrice  d’une  saignée. 

5°  Enfin,  qu’une  application  extérieure  d’iode,  ainsi  que  cela 
se  pratique  du  reste  dans  l’hydrocèle,  vient  encore  hâter  la  gué¬ 
rison. 

On  avait  parlé  jusqu’ici  d’injections  d’iode  dans  les  kystes,  et 
M.  Boinet,  qui  a  publié  deux  excellents  mémoires  sur  la  valeur 
des  injections  d’iode,  a  fait  connaître  des  observations  d’injec¬ 
tions  dans  des  abcès,  dans  des  trajets  Gstuleux.  Il  a  bien  parlé 
d’injections  semblables  dans  les  kystes  séreux,  ou  même  dans  les 
kystes  en  général  ;  mais  il  n’en  cite  aucune  observation,  et  d’ail¬ 
leurs  sa  méthode  est  tout  à  fait  différente.  J’ai  eu  pour  but,  par 
la  manière  dont  j’ai  employé  les  injections  d’iode,  ce  que  je  pour¬ 
rais  appeler  méthode  des  injections  coup  sur  coup,  j’ai  eu  pour 
but,  dis-je,  de  déterminer  une  inflammation  suppurative  de  l’in¬ 
térieur  du  kyste,  d’opérer  sa  fusion,  sa  corrosion.  M.  Boinet  ne 
veut  obtenir  qu’une  infiammation  adhésive.  Il  semble  redouter 
l'inflammation  suppurative.  En  effet,  en  parlant  des  phénomènes 
qu'on  observe  après  les  injections,  il  s’exprime  de  la  sorte  :  «  Que 
«  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  Le  sang  afflue  en  plus 
«  grande  abondance  dans  les  parois  du  foyer,  le  tissu  cellulaire 
«  environnant  est  infiltré  d’une  sérosité  plus  considérable,  il  est 
«  gonflé,  il  tend  à  rapprocher  les  parois  du  foyer,  qui  elles-mêmes 
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a  sécrètent,  ou  pour  ainsi-dire  suent  la  matière  unissante,  qui 
«  réunit  le  tout  en  une  seule  masse.  Alors  naît  l’inflammation 
«  adliésive  qui  sert  comme  de  barrière  à  linflammation  suppu- 
«  rative,  en  déterminant  la  réunion  des  parties  qui,  sans  cela, 
«  deviendraient  infailliblement  le  siège  de  cette  dernière.  Si  le 
«  rapprochement  des  parois  du  foyer  a  lieu  dans  tous  les  points, 
«  si  la  période  adliésive  de  l’inflammation  se  développe  sur  toute 
«  la  surface  des  parois  du  foyer,  suivant  les  intentions  du  chi- 
«  rurgien,  la  cure  radicale  a  lieu,  et  les  récidives  ne  sont  plus 
«  à  craindre.  Quelquefois  il  ne  s’établit  qu’une  inflammation 
«  partielle,  soit  parce  que  les  parois  du  kyste  n’ont  pas  été  éga- 
«  lement  enflammées,  et  que  le  gonflement  n’a  pas  été  assez 
«  considérable  pour  les  mettre  en  contact,  et  parce  que  l’in- 
«  flamraation,  au  lieu  d’être  restée  adhésive,  est  ailée  trop  loin 
«  et  est  devenue  suppurative.  » 

Ce  que  M.  Boinet  disait  en  1846,  dans  le  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales ,  il  le  répète  textuellement  dans 
la  Gazette  médicale  en  1850.  Il  est  donc  plus  que  probable  que 
cet  habile  praticien  n’avait  jamais  voulu  parler  des  kystes  qu’on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  loupes,  tels  que  les  stéa- 
tomes,  les  athéromes,  les  mélicéris,  car  il  n’aurait  pas,  selon 
toute  vraisemblance,  pu  obtenir  leur  guérison,  ou  il  est  au  moins 
certain  que  sa  méthode  et  la  nôtre  sont  toutes  différentes.  La 
nature  semblait  ici  montrer  la  route  à  suivre  :  n’observe-t-on  pas, 
en  effet,  la  guérison  de  certaines  loupes  à  la  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  suppurative  spontanée,  ou  accidentellement  provoquée  de 
leur  foyer.  Je  connais  un  cas  de  guérison  qui  suivit  l’application 
externe  sur  la  tumeur  d’un  morceau  de  pâte  brûlante,  sortant 
du  four. 

Les  kystes  que  j’ai  eu  à  traiter  étaient  tous  d’un  petit  volume. 
La  quantité  de  teinture  d’iode  injectée  a  été  peu  considérable, 
et  sous  le  rapport  toxique  ainsi  que  sous  le  rapport  inflamma¬ 
toire,  les  accidents  ont  été  nuis  :  en  serait-il  de  même  dans  des 
kystes  plus  volumineux? 

Tant  que  l’injection  ne  sera  portée  que  dans  la  poche  kystique, 
ou  dans  une  cavité  séreuse  qui  n’absorbe  pas  ou  n’absorbe  que 
difficilement,  comme  la  tunique  vaginale  dans  le  cas  d’hydrocèle, 
il  est  certain,  d’après  les  faits  observés,  qu’il  n’y  aura  pas  d’ac¬ 
cidents  au  moins  sous  le  rapport  toxique.  Mais  en  serait-il  de 
même,  et  sous  le  rapport  toxique,  et  sous  le  rapport  inflamma¬ 
toire,  d’une  injection  iodée  dans  le  tissu  cellulaire  sain  ? 

Quoiqu’on  ait  dit  que  la  propriété  d’être  absorbable  la  ren¬ 
dait  innocente,  on  ne  doit,  je  crois,  négliger  aucun  des  moyens 
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qui  pourraient  faire  éviter  ces  injections  dans  les  tissus  sains.  Un 
des  accidents  qui  accompagnaient  fréquemment  l’injection  vi¬ 
neuse  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  c’était  la  diffusion  de  ce 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire  du  dartos.  Ces  accidents  étaient 
fréquents  :  je  lésai  vus  arriver  souvent  dans  la  pratique  des  hô¬ 
pitaux,  et  môme  deux  fois  dans  une  môme  séance  clinique,  entre 
les  mains  d’un  des  plus  célèbres  praticiens  de  Paris;  les  suites 
en  étaient  toujours  fâcheuses.  Je  ne  sais  si  ces  accidents  se  ré¬ 
pètent  moins  souvent  depuis  que  l’on  se  sert  généralement  de 
teinture  d’iode;  mais  je  ne  connais  pas  la  publication  d’un  seul 
fait  qui  ait  fait  connaître  le  résultat  d’une  injection  d’iode  mal 
dirigée.  Quelque  puisse  être  son  peu  d’importance,  il  est  prudent 
de  chercher  à  l  éviter. 

Cette  injection  dans  le  tissu  cellulaire,  lors  de  l’opération  de 
l’hydrocèle,  peut  arriver  de  trois  manières  : 

1°  Elle  peut  être  conduite  directement  dans  ce  tissu  cellulaire 
par  l’extrémité  de  la  canule  mal  dirigée  ; 

2°  Quoique  l’extrémité  de  la  canule  soit  dans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale,  l’injection  peut  encore  pénétrer  dans  le  dartos 
par  une  blessure  que  l’extrémité  aiguë  du  trocart  a  pu  faire  à  la 
tunique  vaginale,  du  côté  opposé  à  son  entrée; 

o°  Ou  bien  enfin  en  refluant  entre  la  canule  et  les  parois  du 
scrotum. 

Ces  deux  derniers  modes  de  pénétration  du  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  du  dartos  déjà  peu  fréquents,  doivent  l’être  encore 
moins  avec  l’injection  iodée,  parce  que  l’on  a  reconnu  qu’avec 
cette  dernière  il  était  inutile  d’opérer  la  distension  de  la  tunique 
vaginale,  ainsi  qu’on  avait  l’habitude  de  le  faire  lorsqu’on  se  ser¬ 
vait  d’injection  vineuse.  Quant  au  premier  mode  d’introduction, 
qui  est  le  plus  fréquent,  il  y  aurait  un  moyen  certain  de  l’éviter. 
Ce  moyen,  de  la  plus  grande  simplicité,  et  que  j’ai  employé  avec 
succès,  est  celui-ci  :  Après  avoir  fait  pénétrer  un  trocart  ordi¬ 
naire  dans  la  cavité  vaginale  et  laissé  écouler  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité,  j’introduis  par  la  canule  du  trocart  une  sonde 
en  gommeélastique,  et  comme  cette  sonde  a  une  grande  mobilité 
dans  la  canule  du  trocart,  il  est  facile  de  s’apercevoir  lorsque  son 
extrémité  interne  se  trouve  exactement  dans  la  cavité  vaginale, 
et  je  pratique  alors  l’injection  par  le  moyen  de  la  sonde. 
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15.  Nouvelles  recherches  sur  la  trachéotomie  dans  la  période  ex¬ 
trême  du  croup  ;  par  M.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

(L’Union  médicale,  NÜS  91  et  92  ;  2  et  5  août  1831.) 

11  est  une  époque,  dans  la  vie  d’un  homme,  où  l’esprit  est 
plus  aventureux,  où  l’on  se  jette  avec  une  sorte  de  passion  dans 
des  voies  nouvelles  ;  c’est,  à  mon  sens,  une  heureuse  disposition 
d’esprit  chez  un  jeune  médecin  ;  et  j’aime  à  voir  des  jeunes  gens 
avoir  les  défauts  de  la  jeunesse,  car  ils  en  conserveront  long¬ 
temps  les  qualités.  Il  en  résultera  sans  doute  une  certaine  mo¬ 
bilité  dans  les  idées.  Ce  qu’on  avait  embrassé  avec  une  ardeur 
juvénile,  on  l’abandonnera  plus  tard,  ou  tout  au  moins  on  le  mo¬ 
difiera. 

Je  n’ai  jamais  trop  bien  compris  le  reproche  que  l’on  fait  sans 
cesse  à  un  homme  dont  les  opinions  médicales  se  sont  modifiées, 
comme  si  l’immobilité  était  dans  notre  nature,  comme  si  chaque 
fait  nouveau  n’éveillait  pas,  dans  notre  esprit,  des  idées  nou¬ 
velles,  comme  si  l’expérience  ne  devait  pas  être  un  des  avantages 
de  celui  qui  vieillit,  le  seul  peut-être  qui  lui  reste,  et  qu’il  se¬ 
rait  alors  si  injuste  de  lui  disputer. 

Me  voici  arrivé  bien  probablement  aux  trois  quarts  de  ma 
carrière  médicale  ;  médecin  depuis  vingt-six  ans,  je  n’ai  pas  sans 
doute  aujourd’hui  toutes  les  idées  que  j’avais  quand  j’ai  quitté 
les  bancs  de  lecole,  et,  sur  beaucoup  de  points  j’ai  changé, 
comme  tout  a  changé,  comme  tous  ont  changé  autour  du  moi. 
Les  causes  de  ce  changement  me  sont  en  quelque  sorte  étran¬ 
gères,  le  mouvement  de  l’art  médical  m’a  entraîné  malgré  moi, 
et  entraîne  ceux  mêmes  qui,  par  la  nature  de  leur  esprit,  ont  le 
plus  la  prétention  de  résister  au  torrent. 

Toutefois  dans  certains  points  je  suis  resté  isolé  du  mouve¬ 
ment  général,  je  suis  resté  me  mouvant  dans  une  orbite  indivi¬ 
duelle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  les  changements  qui  se 
sont  opérés  dans  mon  esprit  sont  arrivés  insensiblement  et  ne 
sont  guère  que  le  résultat  de  mon  expérience  personnelle. 

Parmi  hasard  singulier,  je  me  suis  trouvé,  moi  médecin,  fort 
étranger  à  la  médecine  opératoire,  en  possession  de  faire  seul, 
quelque  temps,  à  Paris,  une  opération  chirurgicale  grave,  la  tra¬ 
chéotomie. 

Pendant  près  de  dix  ans,  j’ai  fait  tout  ce  qui  était  en  mon 
pouvoir  pour  populariser  un  moyen  de  traitement  que  mon 
maître,  M.  Bretonneau,  avait  imaginé  et  mis  le  premier  en  usage 
avec  succès,  et  je  n’ai  trouvé  qu’incrédulité  et  répugnance. 

VJ. 
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Enfin  des  chirurgiens  recommandables,  des  médecins  plus 
hardis  que  les  autres  ont  fait  cette  opération,  et  depuis  1840, 
j’ai  été  assez  heureux  pour  voir  s’éloigner  de  moi  la  triste  mis¬ 
sion  de  tenter,  dans  l’agonie  des  enfants,  une  opération  san¬ 
glante  et  souvent  inutile,  et  quoique  je  la  pratique  toujours  plus 
souvent  que  je  ne  le  voudrais,  je  suis  loin  aujourd'hui  de  gardef 
ce  déplorable  monopole.  Ainsi,  tandis  que,  dans  le  cours  de 
l’année  1835,  j’ai  pu  faire  53  trachéotomies,  en  1850  je  n’en 
ai  fait  que  G,  et  11  seulement  dans  les  sept  premiers  mois 
de  1851. 

Je  veux  donner  les  résultats  de  ces  17  dernières  opérations, 
parce  qu’ils  ont  été  assez  heureux  pour  encourager  ceux  de  mes 
confrères  qui  pourraient  encore  conserver  quelque  répugnance 
pour  la  trachéotomie;  surtout  parce  que  ces  résultats  rne  sem¬ 
blent  dus  à  des  modifications  introduites  dans  le  traitement  que 
j’avais  jadis  conseillé  et  que  j’avais  opiniâtrement  suivi  pendant 
plusieurs  années. 

L’influence  de  ce  nouveau  traitement  s’est  fait  sentir  non  seu¬ 
lement  dans  ma  pratique,  mais  dans  celle  de  mes  collègues. 
J’en  veux  donner  la  preuve  d’après  les  faits  recueillis  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades  de  Paris. 

Pendant  quinze  ans,  il  a  été  fait  à  l’hôpital  plus  de  40  tra¬ 
chéotomies  pour  des  malades  atteints  de  croup,  et  pas  un  seul 
enfant  n’avait  été  guéri,  Dans  le  cours  de  l’année  1850,  19  opé¬ 
rations  ont  été  faites,  et  6  guérisons  ont  été  obtenues,  l’une  par 
moi,  les  5  autres  par  M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital, 
ou  par  les  élèves  internes  qui,  en  l’absence  du  chef  de  service, 
ont  pratiqué  une  opération  qui  ne  pouvait  être  différée.  Tous  ces 
malades  ont  été  traités  suivant  la  méthode  que  M.  Guersant  et 
moi  avons  décidément  adoptée;  et  il  est  difficile  de  croire  que 
cette  méthode  ait  été  étrangère  aux  résultats  que  nous  obtenons 
maintenant  à  l’hôpital  des  Enfants,  résultats  si  différents  de  ceux 
que  l’on  obtenait  jadis. 

En  1851,  jusqu’aujourd’hui  1er  août,  IG  trachéotomies  ont 
été  faites  dans  notre  hôpital,  pour  des  cas  de  croup.  Il  y  a  eu 
7  guérisons.  M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital,  a  opéré 
4  malades,  dont  2  guéris;  M.  Becquet,  interne  de  mon  service, 
4  malades,  dont  2  guéris  ;  M.  Dufour,  interne  de  M.  Bouneau,  1 
malade  guéri  ;  M.  Caillaud,  interne  de  M.  Tardieu,  2  malades 
dont  1  guéri;  M.  Nicas,  interne  de  M.  Guersant,  1  malade,  1 
mort  ;  M.  Rombeau,  également  interne  de  M.  Guersant,  2  ma¬ 
lades,  2  morts  ;  une  par  M.  Pivent,  interne  de  M.  Blache,  1  mort. 
Enfin,  j’ai  opéré  moi-même  un  enfant  qui  a  guéri.  Je  ferai  re~ 
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marquer  que  les  internes  de  nos  services  en  étaient  presque  tous 
à  leur  coup  d’essai,  et  que,  en  général,  ils  ont  été  plus  heureux 
que  leurs  maîtres.  Si  j’insiste  sur  cette  particularité,  c’est  que 
je  veux  que  nos  confrères  y  trouvent  un  encouragement,  qu’ils 
ne  se  refusent  pas  à  tenter  cetle  opération  à  cause  de  leur  inex¬ 
périence  ;  qu’ils  comprennent  bien  que  si  des  jeunes  gens  in¬ 
struits,  mais  au  début  de  la  carrière  médicale,  ont  fait  avec  ha¬ 
bileté,  avec  bonheur,  une  opération  que  l’on  craint  trop  de  faire, 
il  ne  leur  est  plus  permis  de  décliner  la  responsabilité  pour  la 
faire  peser  sur  leurs  aînés  comme  moi,  dont  la  vue  est  moins 
sûre,  dont  la  main  est  peut-être  moins  ferme  que  jadis. 

Je  n’ai  pas  de  plus  grande  joie  que  d’applaudir  aux  succès  de 
jeunes  médecins  qui  suivent  la  même  carrière  que  moi;  et  je 
suis  plus  ber  de  leurs  succès  que  des  miens  ;  et  j’avoue  que  lors¬ 
que  je  compare  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par  nos 
élèves  à  celle  qui  m’est  propre,  je  suis  bien  heureux  d'être  battu 
dans  cette  lutte  ;  j’en  suis  heureux,  parce  que  cela  leur  donnera 
à  eux-mêmes  une  légitime  confiance  ;  j’en  suis  heureux  surtout, 
parce  que  cela  popularise  la  méthode  thérapeutique  de  mon  vieux 
maître,  M.  Bretonneau,  et  que  c’est  pour  lui  une  douce  con¬ 
solation  de  voir  fécondées  les  semences  médicales  qu’il  a  répan¬ 
dues  en  si  grand  nombre. 

Et  puis,  tandis  qu’à  Paris,  dans  nos  hôpitaux,  dans  des  condi¬ 
tions  en  général  défavorables,  on  obtient  pourtant  des  résultats 
si  favorables,  nous  voyons  dans  les  départements,  des  résultats 
plus  heureux  encore,  nous  voyons  des  médecins,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boulland  et  Dupéret  (de  Limoges),  obtenir  3  guérisons, 
sur  3  opérations  de  trachéotomie,  faites  dans  la  période  extrême 
du  croup. 

Je  ne  dirai  rien  de  ce  que  faisaient  mes  confrères  après  avoir 
pratiqué  la  trachéotomie  ;  je  ne  parlerai  que  de  ce  que  je  faisais 
moi-même,  et  je  dirai  quelles  heureuses  modifications  m’ont 
permis  d’obtenir  7  guérisons  sur  mes  17  dernières  opérations, 
tandis  qu’auparavant  sur  155  trachéotomies  je  n’avais  obtenu  à 
peu  près  qu’une  guérison  sur  quatre. 

Je  dois,  toutefois,  en  indiquant  les  résultats  si  satisfaisants 
que  je  viens  de  faire  connaître,  tenir  grandement  compte  d’une 
circonstance  considérable,  qui  n’existait  pas  il  y  a  quelques  an¬ 
nées. 

La  nouvelle  génération  médicale,  je  parle  surtout  des  mé¬ 
decins  qui  sont  reçus  depuis  douze  ou  quinze  ans,  est  générale¬ 
ment  au  fait  des  opinions  de  M.  Bretonneau,  sur  la  nature,  la 
marche  et  le  traitement  du  croup.  Il  en  résulte  que,  s’ils  sont 
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appelés  à  temps,  ils  cautérisent  vigoureusement  les  amygdales 
recouvertes  de  fausses  membranes,  insufflent  de  l’alun  dans  la 
gorge,  donnent  quelques  vomitifs,  et,  le  plus  souvent,  ils  arrêtent 
les  progrès  du  mal. 

S’ils  sont  appelés  trop  tard,  ils  essaient  encore  cette  médica¬ 
tion,  et  s’ils  sont  débordés  par  la  maladie,  ils  se  gardent  bien 
d’épuiser  les  enfants  par  des  émissions  sanguines,  toujours  si 
pernicieuses,  et  d’appliquer  des  vésicatoires,  qui  ont  le  triple 
inconvénient  d'être  douloureux,  d’être  inutiles,  et  de  se  recou¬ 
vrir  de  fausses  membranes,  de  manière  à  devenir  la  cause  de  la 
mort  des  petits  malades  lorsque  l’opération  a  le  mieux  réussi 
d’ailleurs. 

Cette  pratique,  générale  aujourd’hui,  nous  livre  les  enfants 
dans  des  conditions  infiniment  meilleures  que  jadis,  et  les  succès 
de  la  trachéotomie  sont  toujours  en  proportion  directe  de  la 
vigueur  des  malades  et  de  la  bonne  direction  du  premier  trai¬ 
tement. 

Si  donc  j’attribue  une  part  capitale  aux  moyens  nouveaux,  ou 
pîutotaux  petites  précautions  introduites,  depuis  quelques  années, 
dans  ce  traitement  après  la  trachéotomie,  je  dois  aussi  attribuer 
beaucoup  aux  confrères  qui  ont  donné  les  premiers  soins. 

Maintenant  faut-il  croire  que  l’épidémie  qui,  depuis  deux 
ans  surtout,  semble  se  réveiller  dans  certains  quartiers  de  Paris, 
a  moins  de  gravité  que  celle  dont  plusieurs  fois  déjà  j’ai  été  té¬ 
moin  depuis  vingt-cinq  ans?  J'avoue  que  je  ne  le  crois  pas;  mais 
l’avenir  seul  est  appelé  à  décider  cette  grave  question.  —  Enfin, 
pour  les  enfants  opérés  à  l’hôpital,  il  est  un  point  qui  peut-être 
a  plus  d’importance  que  tous  les  autres  ;  au  lieu  de  laisser  nos 
malades  dans  les  salles  communes,  où  ils  contractaient  des  fièvres 
contagieuses  qui  venaient  compliquer  si  fatalement  la  maladie, 
nous  les  isolons  dans  de  petites  salles  où  ils  restent  seuls,  autant 
que  possible,  ou  tout  au  moins  avec  des  enfants  atteints  d’affec¬ 
tions  non  transmissibles. 

En  considérant  l’extrême  ténacité  de  l’inflammation  diphthé- 
rique,  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  amygdales,  sur  la  peau,  et 
la  funeste  tendance  que  la  phlegmasie  pharyngienne  avait  à  se 
propager  dans  le  larynx,  et  de  là  dans  le  reste  des  voies  aérien¬ 
nes,  il  me  semblait  évident  que,  dès  que  l’opération  était  termi¬ 
née,  je  devais  poursuivre,  dans  la  trachée  artère,  l'inflammation 
spéciale,  par  les  agents  de  substitution  les  plus  énergiques,  et 
l’y  éteindre,  comme  nous  le  faisons  avec  tant  d’avantage  sur  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx.  Je  portais  donc,  dans  la  tra¬ 
chée  et  dans  les  bronches,  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent, 
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j-s  renouvelais  quatre,  cinq,  six  fois  cette  application  cathéréti- 
que,  et  je  ne  cessais  d’agir  sur  la  membrane  muqueuse  bron¬ 
chique,  que  lorsque  la  sécrétion  était  devenue  parfaitement 
muqueuse.  C’était  d’ailleurs  la  médication  que  conseillait  mon 
maître,  M.  Bretonneau  ;  c’était  avec  des  moyens  de  ce  genre 
qu’il  avait  guéri  un  grand  nombre  de  malades,  je  devais  donc, 
et  j’y  étais  invité  par  la  théorie  et  par  les  résultats  pratiques  de 
l’illustre  médecin  de  Tours. 

Aujourd’hui,  et  depuis  près  de  six  ans,  j’ai  complètement 
abandonné  cette  médication  ;  maintenant,  je  n’emploie,  après 
1  opération,  aucune  solution  cathérétique  ;  je  ne  fais  même  que 
rarement  des  injections  émollientes.  Je  dirai  tout  à  l’heure  pour¬ 
quoi  j’ai  renoncé  à  ces  moyens. 

Je  me  servais  d’une  canule  simple  ;  et  comme  elle  s'engouait, 
j’étais  dans  l’obligation  de  l’enlever  deux  ou  trois  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  Opération  toujours  douloureuse,  et  assez  difficile 
pendant  les  deux  premiers  jours. 

Depuis  dix  ans,  j’emploie  toujours  une  canule  double,  et 
comme  la  canule  interne  seule  s’engoue,  les  parents  eux-mêmes 
enlèvent  cette  canule  interne  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  la 
nettoient,  la  replacent,  sans  causer  de  douleur  ni  d’irritation. 

Je  laissais  le  col  découvert,  l’air  pénétrait  directement  dans  la 
trachée;  le  mucus  qui  tapissait  ce  conduit  se  desséchait,  formait 
des  masses  qui  obstruaient  sans  cesse  la  canule  ;  et  pour  parer  à 
ce  grave  inconvénient,  j’instillais  sans  cesse  dans  la  trachée  et 
dans  les  bronches  de  l’eau,  et  par  une  espèce  d’écouvillonnement, 
j’allais  déplacer,  briser  le  mucus  desséché  ou  épaissi,  que  j’en¬ 
levais  à  grand’peine.  Ces  manœuvres  très  douloureuses,  difficiles, 
ne  pouvaient  être  faites  que  par  le  médecin,  ce  qui  obligeait  à 
des  visites  répétées,  ou  bien  à  laisser  un  aide  auprès  du  malade. 

Maintenant,  dès  que  l’opération  est  faite,  j’enveloppe  le  col 
de  l’enfant  avec  une  cravate,  de  telle  sorte  que  l’air  expiré  soit 
repris  en  partie,  conservant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’humi¬ 
dité.  Il  en  résulte  que  le  mucus  de  la  trachée  et  des  bronches  ne 
se  durcit  plus;  que  l’expectoration  est  facile,  et  que  les  injec¬ 
tions  et  lecouvillonnement  ne  sont  presque  jamais  nécessaires. 

Je  laissais  la  plaie  exposée  à  l’air  libre,  me  contentant  de  la 
panser  quelquefois  avec  un  peu  de  charpie  enduite  de  cérat. 
Cette  plaie  se  recouvrait  de  fausses  membranes,  s’enflammait 
horriblement,  se  gangrenait  quelquefois. 

Maintenant,  je  place  sur  la  plaie  une  rondelle  de  taffetas  ciré, 
percée  d’un  trou  pour  le  passage  de  la  canule  ;  de  cette  manière, 
la  plaie  est  protégée  doublement  par  la  cravate  et  par  cette  ron- 
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delle  de  taffetas  ;  et  dès  le  lendemain  de  l’opération,  je  cautérise 
énergiquement  toutes  les  parties  divisées  qui  se  recouvrent  de 
fausses  membranes,  et  je  renouvelle  deux  ou  trois  fois  cette  cau¬ 
térisation,  jusqu’à  ce  que  la  surface  de  la  plaie  soit  nette. 

Il  suffît  d’avoir  indiqué  ces  différences  considérables  dans  le 
traitement,  pour  comprendre  que  l’on  est  en  droit  d’affîrmer  que 
les  résultats  si  heureux,  obtenus  depui|  peu  de  temps,  sont  dus 
aux  modifications  dont  je  viens  de  parler. 

Ce  traitement  nouveau  n’a  pas  seulement  le  grand  avantage 
d’être  beaucoup  plus  puissamment  curatif  que  celui  que  nous 
mettions  en  usage  auparavant  ;  il  est  encore  beaucoup  plus  facile, 
beaucoup  plus  simple,  et  permet  de  populariser  une  opération 
que  les  praticiens  hésitaient  à  pratiquer  à  cause  de  l’impossi¬ 
bilité  où  ils  se  trouvaient  de  continuer  un  traitement  compliqué, 
et  qui  obligeait  à  laisser  pendant  plusieurs  jours  un  aide  intel¬ 
ligent  auprès  du  malade. 

Je  n’ai  rien  modifié  dans  le  manuel  opératoire  ;  je  l’ai  conservé 
tel  que  M.  Bretonneau  l’a  conçu,  et  aujourd’hui,  après  avoir 
pratiqué  168  trachéotomies,  je  n’ai  pas  trouvé  à  changer  quel¬ 
que  chose  à  ce  que  je  faisais  dans  ies  premières  années  de  ma 
pratique.  J’ai  quelquefois  voulu  essayer  les  méthodes  nouvelles 
conseillées  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  auxquels  je  re¬ 
connais  beaucoup  plus  de  compétence  qu’à  moi-même,  je  m’en 
suis  toujours  mal  trouvé,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  se  recom¬ 
mandent  par  le  plus  dextérité  chirurgicale,  et  qui  blâmaient 
ma  lente  timidité,  en  sont  arrivés  aujourd  hui  à  retenir  la  témé¬ 
rité  rapide  de  leur  main,  et  à  faire  comme  fait  M.  Bretonneau, 
comme  je  fais  à  son  exemple,  comme  fait  M.  Guersant,  c’est- 
à-dire  d’une  manière  très  peu  brillante,  mais  fort  sûre. 

Gomme,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  je  n’ai  rien  publié 
sur  ce  point  de  pratique,  et  que  probablement  le  grand  nombre 
de  succès  aujourd’hui  obtenus  dans  notre  hôpital  d’enfants,  à 
Paris,  dans  les  départements,  va  encourager  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  à  tenter  une  opération  facile  et  très  efficace  ;  je  retracerai 
brièvement  le  manuel  opératoire  ;  je  le  ferai  avec  des  détails 
tels,  que  tout  médecin,  étranger  comme  moi  à  la  chirurgie, 
pourra  pratiquer  aisément  ia  trachéotomie,  s’il  veut  aller  lente¬ 
ment,  très  lentement,  trop  lentement. 

L'appareil  pour  l’opération  se  compose  d’une  table  sur  laquelle 
on  place  un  petit  matelas,  ou  tout  simplement  une  couverture  en 
plusieurs  doubles;  un  petit  coussin  bien  serré  et  roulé  qui  doit 
être  placé  sous  le  col  de  l’enfant;  deux  cuvettes  avec  plusieurs 
éponges;  du  fil  ciré  et  une  aiguille  à  ligature. 
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Les  instruments  sont  :  un  bistouri  droit  ordinaire,  un  bistouri 
boutonné,  deux  érignes  mousses  que  l’on  peut  aisément  rem¬ 
placer  par  deux  morceaux  de  fil  de  fer  recourbé,  par  des  épingles 
de  coiffures  de  femme,  un  dilatateur,  une  canule  double,  dont 
le  diamètre  variera  suivant  l’âge.  La  môme  canule  peut  servir  de 
1  à  5  ans,  une  de  calibre  supérieur  de  5  à  6  ,  une  plus  grande 
encore,  de  6  à  12. 

Le  pavillon  de  cette  double  canule  doit  être  large  et  avoir  un 
bord  parfaitement  mousse.  Les  modèles  de  ces  instruments  se 
trouvent  chez  les  principaux  fabricants  de  Paris,  qui  y  ont  ap¬ 
porté  de  petits  perfectionnements. 

Pendant  le  jour,  il  faut  au  moins  trois  aides  ;  la  nuit,  un  aide 
de  plus  pour  éclairer. 

Je  donne  ici  le  modèle  de  ces  divers  instruments,  afin  que 
nos  confrères  des  départements  puissent  les  faire  exécuter  aisé¬ 
ment  par  les  couteliers  des  localités  qu’ils  habitent. 

Les  érignes  sont  faites  suivant  le  modèle  que  voici  (pl.  1)  ;  la 
coulisse  qu’on  voit  sur  sa  tige  permet  de  réunir  ou  de  séparer  les 
deux  crochets  de  l’instrument ,  de  manière  à  avoir  une  érigne 
simple  ou  double,  suivant  qu’il  est  nécessaire  d’embrasser  plus 
ou  moins  de  parties. 

Le  dilatateur  (pl.  2),  que  l’on  introduit  en  écartant  les  bran¬ 
ches  de  manière  à  rapprocher  les  mors,  et  que  l’on  ouvre  dans 
la  plaie  en  rapprochant  les  manches  autant  que  cela  peut  être 
nécessaire. 

Enfin  les  canules  (pl.  3).  Ces  canules,  dans  ces  figures,  sont 
vues  presque  de  face,  afin  de  présenter  à  l’œil  leur  orifice  exté¬ 
rieur  ;  il  en  résulte  qu’on  juge  mal  de  leur  courbure,  qui  ne  diffère 
d’ailleurs  en  rien  de  la  courbure  des  canules  ordinaires. 

La  figure  placée  au  milieu  représente  les  deux  canules  réu¬ 
nies.  On  remarquera  que  la  canule  interne  est  plus  longue  que 
l’externe  d’un  ou  deux  millimètres,  cette  disposition  était  néces¬ 
saire  pour  que  la  canule  externe  ne  fût  jamais  salie. 

La  canule  interne,  un  peu  plus  mince  que  l’externe,  a  son 
pavillon  pourvu  de  deux  larges  oreilles  qui  serviront  à  la  saisir 
poirr  l’introduire  ou  pour  la  retirer;  de  plus  ces  oreilles  ernpè* 
cheront  la  cravate  que  l’on  met  autour  du  col  de  l’enfant  de 
s’appliquer  sur  l’ouverture  de  la  canule  et  de  la  boucher. 

On  remarque  encore  sur  ce  pavillon  une  espèce  de  prolonge¬ 
ment  plat,  percé  d’une  fenêtre  en  croix  ;  cette  fenêtre  reçoit  la 
goupille  mobile  que  l’on  voit  sur  le  pavillon  de  l’autre  canule 
simple,  l’externe,  goupille  que  l’on  tourne  quand  les  deux  canules 
sont  introduites  l’une  dans  l’autre  et  qui  les  fixe  l’une  à  l’autre. 
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Quand  on  veut  enlever  la  canule  interne,  on  tourne  cette  espèce 
de  petite  clef  et  la  séparation  devient  facile. 

La  canule  externe,  qui  ne  doit  pas  être  retirée,  est  pourvue  de 
deux  petits  anneaux  où  se  passent  les  rubans  destinés  à  la  fixer 
au  col.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VIII.  Maladies  «les  Voies  génito-urinaires. 


16.  Recherches  sur  le  trichiasis  des  voies  urinaires  et  sur  la 

pili- miction  ;  par  P.  Rayer. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  51  ;  1851.) 

Je  crois  devoir  dire,  en  commençant,  comment  j’ai  été  con¬ 
duit  à  me  livrer  à  des  recherches  sur  la  présence  des  poils  dans 
les  voies  urinaires,  et  sur  leur  émission  avec  l’urine.  Je  n’avais 
jamais  été  dans  le  cas  d'observer  ce  phénomène  pathologique, 
lorsqu'un  des  plus  habiles  praticiens  de  Paris,  M.  le  docteur 
Paulin,  ancien  professeur  de  physique  à  Metz,  m’adressa,  il  y  a 
quelques  mois,  un  enfant  qui  venait  de  lui  présenter  ce  singulier 
phénomène,  sur  la  nature  duquel  il  désirait  avoir  mon  opinion. 
3Ion  expérience  personnelle  ne  m’ayant  rien  appris  à  cette  égard, 
je  dus  m’enquérir  des  obvcrvations  et  des  remarques  consignées 
dans  les  annales  de  la  science,  et  me  livrer  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Je  publie  aujourd’hui  le  résultat  de  ces  études,  dans  l’es¬ 
pérance  qu’elles  pourront  jeter  quelque  lumière  sur  un  point 
encore  fort  obscur  et  peu  connu  de  la  pathologie  des  voies  uri¬ 
naires. 

Plusieurs  auteurs  attribuent  à  Hippocrate  la  première  notion 
relative  à  la  présence  accidentelle  des  poils  dans  l’urine  (Mit¬ 
chell,  H. -J. -A.  Raedt,  eet.),  notion  que  d’autres  lui  contestent. 
Pour  les  uns,  le  fait  est  assez  clairement  indiqué  dans  VApho- 
rismelftdela  sectionlV  ;  pour  les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre, 
la  signification  de  cet  Aphorisme  est  obscure,  ou  plutôt,  suivant 
moi,  ce  passage  paraît  s’appliquer  à  des  concrétions  fibrineuses 
piliformes,  et  non  à  de  véritables  poils. 

Je  dois  faire  remarquer  d’abord  que  les  traducteurs  et  les  com¬ 
mentateurs  d’Hippocrate  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  texte. 
MM.  Lallemand  et  Pappas,  par  exemple,  adoptent  le  texte  de 
cet  Aphorisme,  d’après  Galien,  et  écrivent  :  O'xpmktiv  èv  tu  ovpy 
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Kfpuv  EMpivETcu  (t^cAj jvôç),  qu’ils  traduisent  ainsi  :  «  Quand  les  uri- 
«  nés  épaisses  contiennent  de  petits  morceaux  de  chairs  ou  des 
«  matières pili formes,  ce  sont  les  reins  qui  les  fournissent.  » 

M.  Littré,  se  fondant  sur  ce  que  l’addition  de  ïj ,  dans  plu¬ 
sieurs  manuscrits  et  dans  quelques  éditions,  est  due  uniquement 
à  Galien,  qui  déclare  lui-même  qu  elle  manque  dans  tous  les 
exemplaires  qu’il  a  consultés,  a  rétabli  le  texte  primitif  de  cet 
Aphorisme  et  le  traduit  ainsi  :  «  Quand,  dans  l’urine  épaisse 
«  sont  rendus  de  petits  filaments  de  chair  comme  des  cheveuxy  une 
«  telle  sécrétion  provient  des  reins.  » 

On  voit  de  suite  la  différence  des  deux  textes  et  des  deux 
versions.  Pour  en  expliquer  l’origine,  je  rapporterai,  en  entier, 
le  commentaire  de  Galien  sur  cet  Aphorisme,  malgré  les  ex¬ 
plications  hypothétiques  dont  ce  commentaire  est  surchargé  : 
«  Les  petites  chairs ,  dit  Galien,  indiquent  la  substance  rénale; 
«  ce  qui  est  comme  des  cheveux  n’indique  nullement  cette  sub- 
«  stance.  Il  n’est  pas  vrai  non  plus  que  ce  soit,  comme  quel- 
«  ques-uns  l’ont  pensé,  une  urine  venant  de  la  dissolution  et  de 
«  l’érosion  de  la  vessie;  car  alors  cette  excrétion  est  plutôt 
a  pétaloïde,  et  c’est  ce  qu’Hippocrate  lui-même  a  dénommé,  un 
«  peu  plus  haut,  squames.  Voici  ce  qu’il  en  est  de  ce  phénomène 
«  dont  le  hasard  nous  a  rendu  plusieurs  fois  témoin  ;  de  fait, 
«  d’autres  médecins  qui  ont  beaucoup  de  pratique  disent  aussi 
a  l’avoir  observé  maintes  fois.  Les  modernes  nomment  cette 
«  affection  t richiasis ,  attendu  que  ce  qui  se  montre  alors  dans 
<(  l’urine,  est  semblable  à  des  cheveux  et  particulièrement  ci  des 
«  cheveux  blancs.  Un  malade  pissait  de  tels  petits  corps,  d'une 
«  longueur  à  peine  croyable,  car  quelques-uns  atteignaient  une 
«  demi- coudée  de  long.  Ce  malade,  presque  toute  l’année  précé- 
«  dente,  avait  vécu  de  farine,  de  légumes,  de  fèves,  de  fromage 
«  mous  et  secs.  Au  reste,  tous  ceux  qui  ont  rendu  de  telles  uri- 
«  nés  usaient  d’aliments  à  sucs  épais.  De  la  sorte,  ce  suc  étant 
«  cuit  dans  les  reinsy  les  concrétions  pili  for  mes  prennent  naissance. 
«  De  plus,  le  traitement  confirme  le  raisonnement  sur  la  cause. 
«  En  effet,  les  malades  ont  été  guéris  à  l’aide  de  médicaments 
«  atténuants  et  incisifs,  et  d’un  régime  humectant;  mais  si  ces 
«  concrétions  avaient  été  dues  à  l’ulcération  soit  des  reins,  soit 
«  de  la  vessie,  non-seulement  les  malades  n’auraient  reçu  aucun 
«  soulagement  par  de  tels  remèdes,  mais  encore  leur  mal  en  au- 
«  rait  été  aggravé  extrêmement,  il  faut  donc,  ici  comme  dans 
a  le  reste,  admirer  Hippocrate,  qui  a  reconnu  des  choses  igno- 
«  rées,  même  aujourd’hui,  de  beaucoup  de  médecins.  On  remar¬ 
ia  quera  aussi  l’exactitude  merveilleuse  de  l’expression  ;  ces 
tome  yiii.  12e  s.  1851.  15 
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«  choses  sont  sécrétées  des  reins.  Il  n’accuse  pas,  comme  dans  Î’A- 
«  phorisme  précédent,  l’ulcération  des  reins,  mais  il  dit  simple- 
«  ment  que  celte  sécrétion  provient  des  reins;  nous  dirions  de 
a  même,  une  pierre  étant  rendue  avec  l’urine,  qu  elle  vient  des 
«  reins,  non  parce  qu’elle  est  une  portion  de  la  substance  de  ces 
«  organes,  mais  parce  qu’elle  s’y  est  concrétée.  Les  petites  chairs 
«  appartiennent  à  la  substance  des  reins  tout  à  fait  ulcérés  ;  les 
«  choses  comme  des  cheveux  se  forment  à  la  vérité  dans  les  reins 
«  comme  les  pierres,  mais  n’appartiennent  pas  à  la  substance 
«  rénale.  Cet  Aphorisme  est  mal  écrit  dans  tous  les  exem- 
«  plaires,  sans  ij  :  axpxix  /uuxpx  ùa7rcp  de  petites  chairs  comme 

«  des  cheveux.  En  ellet,  de  petites  chairs  n’ont  jamais  ressemblé 
«  à  des  cheveux.  Mais  entre  fx.iy.px  et  «jtf/j,  il  faut  intercaler  la 
«  voyelle  ÿ  (ou),  de  sorte  qu’Hippocraté  parle  de  deux  choses  et 
«  non  d’une  seule.  La  première  est  de  petites  chairs ,  la  seconde 
«  comme  des  cheveux.  Quand  des  concrétions  piliformes  sont  ren- 
«  dues,  l’urine  est  toujours  épaisse  ;  il  semble  qu’une  substance 
«  phlegmatique  que  des  veines  ont  rassemblée  est  excrétée  par 
«  les  reins.  Quand  de  petites  chairs  sont  rendues,  l’urine  n’est 
«  pas  nécessairement  épaisse.  Je  n’ai  jamais  vu  une  telle  afTee- 
«  tion  rénale,  j’ai  vu  parfois  dans  des  fièvres  où  l’on  observe  des 
«  sédiments  dits  cpo&EiJssq  (  semblables  à  de  la  farine  d’Ers), 
«  des  choses  semblables  à  des  chairs  ;  mais  je  n’ai  jamais  vu  de 
«  véritables  petites  chairs.  » 

L’insistance  que  Galien  met  à  prouver  qu'Hippocrate  à  voulu 
parler,  dans  cet  Aphorisme,  de  deux  choses  distinctes,  de  petites 
chairs  et  de  petits  corps  comme  des  cheveux,  ne  me  paraît  pas  jus¬ 
tifiée.  Nul  doute  que  Galien  n’ait  vu  plusieurs  fois  évacuer  par 
l’urine  deux  espèces  de  corps,  savoir  des  concrétions  sanguino¬ 
lentes,  comme  de  la  chair  (ou  des  caillots)  et  des  filaments  sem- 
blables  à  des  cheveux.  Mais  il  est  incontestable  que,  dans  cet 
Aphorisme,  Hippocrate  ne  parle  que  d’une  seule  de  ces  choses 
des  petites  chairs  comme  des  cheveux.  Maintenant,  que  peuvent 
être  ces  petites  chairs,  ces  filaments  semblables  à  des  cheveux 
et  surtout  à  des  cheveux  blancs,  suivant  Galien,  étayant  quel¬ 
quefois  une  demi-coudée  de  long,  filaments  qu’il  n’est  pas, 
dit-il,  rare  d’observer  ?  J’avoue  que  je  ne  puis  croire  que  ce 
soient  de  véritables  poils.  Ceux  qu’on  a  rencontrés,  dans  des  cas 
rares,  dans  les  reins  et  dans  la  vessie,  ou  dans  l’urine,  ou  dans 
des  calculs,  n’ont  jamais  présenté  cette  longueur;  d’ailleurs  Ga¬ 
lien  dit  qu’il  a  vu  des  corps  semblables  à  des  poils,  et  il  eût  dit 
qu’il  avait  vu  des  poils  s  il  en  eût  réellement  observé.  De  quels 
corps  parle-t-il  donc  ?  Ce  ne  peut  être,  ce  me  semble,  que  de 
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filaments  fibrineux  qui  proviennent  du  sang  des  reins ,  dans  cer¬ 
taines  affections  de  ces  organes,  filaments  dont  la  longueur  peut 
être  réellement  d’une  demi  coudée  lorsqu'il  se  sont  formés  dans 
toute  l’étendue  des  uretères.  On  peut  objecter,  sans  doute,  que 
ces  filaments  fibrineux  sont  plus  volumineux  que  des  cheveux  ; 
mais  ayant  égard  à  la  forme  de  ces  filaments,  Galien  a  pu  dire 
semblables  à  des  cheveux,  sans  s’écarter  beaucoup  de  la  vérité.  Si 
cette  interprétation  est  fondée,  l'addition  de  1  ’ïj  réclamée  par 
Galien  doit  être  rejetée,  et  M.  Littré  a  eu  raison,  à  tous  égards, 
en  rétablissant  le  texte  primitif  de  l’Aphorisme  76. 

Un  passage  de  Gelse,  souvent  cité  comme  un  témoignage 
ancien  de  l’existence  de  la  pili- miction,  n’a  pas  trait  évidemment 
non  plus  à  de  véritables  poils  ;  c’est  la  reproduction  à  peu  près 
textuelle  de  la  pensée  exprimée  dans  l’Aphorisme  76  d’IIippo- 
crate  :  «  Si  hæc  crassa  (urina)  carunculas  quasdam  exiguas 

a  quasi  capillos  habet,  aut  si  bullat  et  malé  olet,  etc . utique 

a  in  renibus  vitium  est.  »  Ces  petites  chairs,  fines  comme  des  che¬ 
veux,  et  qui  indiquent  une  lésion  des  reins,  sont,  je  le  répète, 
très  probablement  des  filaments  fibrineux. 

Sur  ce  point  de  pathologie,  les  médecins  arabes  n’ont  rien 
ajouté,  rien -éclairci  ;  les  deux  passages  suivants  d’Avicenne  ex¬ 
priment  leur  pensée  sur  la  formation,  dans  les  voies  urinaires, 
de  ces  corps  semblables  à  des  cheveux ,  et  sur  la  médication  qu’elle 
réclame  :  «  Mictus  vero  sanguinis  permisti  cum  humoribus 
«  grossis,  fit  plurimum  propter  debilitatem  renum.  Et  similiter 

«  mictus  rt  i  similis  capillis . mictus  autem  capillorum  indiget 

«  ut  in  ipso  administrantur  subti lati va  incisiva,  etc.  »  On  le 
voit  pour  les  Arabes,  comme  pour  les  médécins  grecs  et  latins, 
il  s’agit  évidemment,  non  de  véritables  poils,  mais  de  corps  sem¬ 
blables  à  des  cheveux . 

Le  passage  suivant  d’Actuarius,  auteur  empreint  des  doctrines 
de  Galien  et  des  Arabes,  témoigne  également  qu’au  temps  où  il 
écrivait,  on  admettait  que  l’urine  pouvait  contenir  de  petits 
corps  semblables  à  des  poils;  mais  on  chercherait  vainement,  dans 
cet  auteur,  un  mot  relatif  à  la  présence  de  véritables  poils  dans 
l’urine  :  «  Quæ  vero  similia  sunt  capillis  :  in  iis  vasis  quœ  a  rem¬ 
it  bus  advesicam  descendant ,  generantur.  Atque  quanta  est  longi* 
«  tudovasorum  internorum  :  tanta  generatur  humoris  spissitudo 
«  et  assatio  :  atque  ilia  veluti  capilli  similiter  extenduntur. 
«  Proindèquum  sæpius  hæc  speetaverim  in  aiiquorum  urinas  : 
((  nequirquam  aberravi  a  judicio  et  prævidentia,  dicens  illos 
«  malé  habere  renibus.  » 

En  résumé,  rien  ne  prouve  que  les  observations  et  les  remar- 
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ques  des  médecins  de  l’antiquité  et  des  médecins  arabes,  sur  les 
corps  semblables  à  des  cheveux  ou  à  des  poils  rendus  avec  l’urine, 
soient  relatives  à  de  véritables  poils.  L’analyse  des  passages  où  il 
est  fait  mention  de  ces  corps,  rapprochée  des  observations  faites 
dans  ces  derniers  temps  sur  les  apparences  que  certains  éléments 
du  sang  peuvent  prendre  dans  les  voies  urinaires,  tend  à  dé¬ 
montrer  que  ces  filaments,  semblables  à  des  cheveux ,  étaient  des 
filaments  fibrineux  plus  ou  moins  décolorés. 

Les  observations  des  premiers  pathologistes  français,  sur  cette 
matière,  ne  s’appliquent  pas  non  plus  à  de  véritables  poils.  Fer- 
nel,  après  avoir  dit  :  «  Filamenta  albis  capillis  similia  a  renibus 
«  reddi,  author  est  Hippocrates,  »  ajoute  qu’il  a  vu  ces  filaments 
provenir  plus  souvent,  chez  l’homme,  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  prostate ,  et  surtout  à  la 
suite  des  gonorrhées,  et  qu’il  les  a  aussi  observés  chez  les  femmes 
atteintes  de  fleurs  blanches.  Evidemment,  Fernel  parle  ici,  non 
de  véritables  poils,  mais  de  ces  petits  filaments  blanchâtres  four¬ 
nis  soit  par  les  conduits  spermatiques,  soit  par  les  conduits  pros¬ 
tatiques,  par  les  follicules  de  l’utérus  et  du  vagin,  par  les  plis  ou 
par  les  lacunes  de  l’urètre,  filaments  que  for.  remarque  assez 
souvent  dans  l’urine  des  individus  qui  ont  eu  des  blennorrha¬ 
gies  chroniques.  Évidemment  aussi,  Fernel  pense  que  l’Apho¬ 
risme  d’Hippocrate  se  rapporte  à  ces  filaments  blanchâtres ,  bien 
qu’Hippocrate  parle  simplement  de  petites  chairs  comme  des 
cheveux,  sans  leur  assigner  une  couleur  :  c’est  Galien  qui  a  dit 
que  ce  qui  se  montre  alors  dans  l’urine  est  particulièrement  sem¬ 
blable  à  des  cheveux  blancs . 

L’opinion  que  l’urine  contient  quelquefois  des  petits  corps 
semblables  à  des  poils  est  reproduite  dans  plusieurs  écrits  posté¬ 
rieurs  à  Fernel.  L’auteur  d’une  dissertation  inaugurale,  soutenue 
en  1703,  John-Tobias  Klett,  donne  du  trichiasis  une  définition 
applicable  à  une  inflammation  des  voies  urinaires,  dont  un  des 
principaux  symptômes  serait  l’excrétion  de  filaments  en  forme 
de  cheveux  ( urina  cum  filamentis  capillaribus )  :  «  r pixiwiq  seu 
«  mictus  pilaris  audit  depravata  urinæ  excretio  cum  filamentis 
((  capillaribus ,  admixta  haud  raro  materia  mucosa,  pultacea, 
«  purulenta,  fœtente,  arenulis,  modo  cum,  mode  sine  sanguine, 
«  præviaque  urinæ  suppressione,  aut  difticultate,  sæpè  etiam 
«  illius  incontinente  ;  inquietudine  corporis,  ventris  et  lumbo- 
«  rum  torminibus,  dolore  et  ardore  colli  vesicæ,  pubis  ac  peri- 
«  nœi  pruritu,  virgæ  erectiorie,  tenesmo,  ac  frequenti  desidenti 

«  cupiditate .  »  Évidemment  les  expressions  rpc&ixai ^  mi'c- 

tuspilaris ,  ne  sont  pas  prises  ici  dans  leur  sens  grammatical  ; 
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il  ne  s’agit  pas  encore  ici  de  véritables  poils  ;  ces  filaments  piii- 
formes  ne  sont  autre  chose  qu’une  forme  particulière  soit  de  la 
fibrine,  soit  du  mocopus,  soit  de  l'humeur  des  follicules  ou  des 
lacunes  de  l'urèlre  déposées  dans  l’urine. 

La  même  remarque  s’applique  aux  mêmes  expressions,  em¬ 
ployées  par  des  auteurs  plus  récents.  Ainsi  dans  le  passage  sui¬ 
vant,  extrait  de  VUisloria  morborum  vralislaviensium ,  anni  1701, 
trichiasin  seu  cappillos  cum  uriuâ  excrelos  paraissent  d’abord 
signifier  de  véritables  poils;  mais  la  suite  du  passage  où 
l’auteur  rappelle  les  remarques  d’Hippocrate,  de  Gelse  et  de 
Galien  prouve  qu’il  s’agit  réellement  de  petites  chairs  comme  des 
«  poils  ou  semblables  à  des  poils.  «  Notavimus  eadem  tempestate 
«  in  quibusdam  trichiasin,  seu  capillos  unà  cum  uriné  excretos, 

«  quos  a  renibus,  cum  crassé  urina  excerni  docet  schola  Hippo- 
«  cratica,  secula  /.  4,  aph.  76,  et  textum  exlib ,  de  naturâ  huinanâ 
«  propè  finem.  Ejus  autetn  generis  excrementa,  seu,  ut  impro- 
«  prié  loquitur  Celsus  carunculæ  exiguæ,  quasi  capilli,  crassos 
«  indicant  in  corpore  humores.  Hi  autem  ipsi  capillorum  figu- 
«  ram  iduunt,  non  in  venis,  sicut  credidit  Galcnus  (/.  6  delocis 
«  affecliSy  c.  5),  nec  in  renum  pelvi,  sed  in  illis  tubulis  exilibus, 
«  aut,  ut  ita  dicam,  fibrillis  urinariis,  per  quas  sérum  transco- 
«  latur,  quarum  figura,  si  Bel  1  i no,  Borrelio  aliisque  credimus,  ad 
«  filamenta  ilia  produeenda  est  aptissima.  » 

Les  opinions  des  anciens  sur  le  trichiasis  sont  reproduites 
dans  la  plupart  des  traités  de  médecine  de  cette  époque.  Ainsi 
Lazare  Rivière  rappelle  les  passages  d’Hippocrate,  de  Galien, 
d’Actuarius  et  de  Fernel  relai  Ws  à  ces  corps  semblables  à  des 'che¬ 
veux,  que  les  uns  font  provenir  des  reins,  d  autres  des  uretères, 
d'autres  enfin  de  la  prostaleet  des  conduits  séminitères  ;  mais, 
comme  les  auteurs  didactiques  qui  l’ont  précédé,  i!  garde  le  si¬ 
lence  sur  l’émission  avec  l’urine  de  véritables  poils. 

Après  avoir  exposé  et  discuté  plusieurs  passages  d’auteurs 
anciens  relatifs  au  trichiasis ,  et  qui  avaient  été  mal  interprétés, 
j  arrive  à  l’examen  d’une  série  de  faits  très  importante  dans  l’his¬ 
toire  du  trichiasis  des  voies  urinaires  et  de  la  pili-miction,  à 
celle  qui  est  relative  à  l’émission  de  vér  i  tables  poils  avec  l’urine 
ou  de  filaments  regardés  comme  tels,  à  l’extraction  de  mèches 
de  poils  de  la  vessie,  à  la  constatation  sur  le  cadavre  de  poils 
dans  cet  organe  ou  dans  les  reins,  enfin  à  la  gravel’e  pi'euse  et 
à  l’extraction  de  calculs  urinaires  ayant  des  cheveux  ou  des  poils 
pour  noyau,  ou  disséminés  dans  leur  intérieur  ou  appliqués  à 
leur  surface. 

Ces  faits,  recueillis  de  loin  en  loin,  comme  les  cas  rares,  par 
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des  observateurs  qui  ne  méritent  pas  tous  une  égale  confiance, 
n’ont  pas  encore  été  discutés,  au  moins  dans  leur  ensemble,  et 
d’une  manière  approfondie.  J’ai  rapproché  les  uns  des  autres  ceux 
qui  m’ont  paru  se  ressembler  le  plus  ou  s’éclairer  mutuellement, 
et  j’ai  indiqué  ceux  qui  m’ont  semblé  manquer  de  détails  essen¬ 
tiels.  En  agissant  ainsi  j’ai  cru  que  j’arriverais  plus  sûrement  au 
but  que  je  me  suis  proposé  :  celui  de  faire  connaître  ce  qu'il  y  a 
de  vrai  et  de  démontré  et  ce  qu’il  a  de  faux  ou  d’incerain  dans 
l  histoire  du  trichiasis  des  voies  urinaires  et  de  la  pili-miction. 

Je  discuterai  ces  faits  dans  les  paragraphes  suivants  : 

§  I.  —  Poils  dans  les  reins  ou  plutôt  dans  le  bassinet. — Poils 
dans  les  uretères. 

§  II.  —  Poils  trouvés  dans  la  vessie  et  développés  dans  les 
voies  urinaires, 

§111.  —  Poils  trouvés  dans  la  vessie  ou  rendus  avec  l’urine, 
provenant  de  tumeurs  contenant  des  poils  ouvertes  dans  la  vessie. 

§  IV.  —  Poils  dans  la  prostate  ou  dans  le  canal  de  furètre. 

§  V.  —  Poils  dans  des  urines  qui  contenaient  en  même  temps, 
soit  du  mucus,  soit  du  sang,  du  pus  ou  d’autres  matières  ani¬ 
males  étrangères. 

§  VI.  —  Poils  dans  l’urine  chez  des  individus  atteints  de  gra- 
velle  urique  ou  de  calculs  uriques. 

§  YII.  —  Poils  incrustés  de  phosphate  de  chaux  et  de  phos¬ 
phate  de  magnésie  et  quelquefois  d’une  certaine  quantité  d’acide 
urique  [gravelle  pileuse,  Magendie).  Poils  servant  de  noyau  à  des 
calculs  phosphatiques  ou  à  des  calculs  dont  la  composition  n'a 
pas  été  déterminée. 

§  VIII.  —  Poils  dans  l’urine  ;  graviers  de  nature  indétermi¬ 
née  ;  urine  purulente . 

§  IX.  — Filaments  piliformes  et  poils  d’animaux  observés 
dans  les  urines,  les  sédiments,  les  graviers  ou  les  calculs  et  con¬ 
fondus  à  tort  avec  les  poils  de  l’homme. 

§  I.  —  Poils  dans  les  reins  ou  'plutôt  dans  la  cavité  du  bassinet. — 

Poils  dans  les  uretères. 

J’ai  fait  remarquer  plus  haut  qu’Hippocrate  et  Galien  avaient 
pensé  qu’il  se  formait  quelquefois  dans  les  reins  des  matières 
semblables  à  des  poils  ,  et  qui  étaient  rendues  avec  l’urine.  Or, 
malgré  les  nombreuses  recherches  anatomiques  faites  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
personne  n’a  constaté,  dans  les  reinsy  ces  filaments  piliformes, 
admis  par  Hippocrate  et  par  Galien  ;  mais  comme  plusieurs 
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chirurgiens  et  anatomistes,  j’ai  quelquefois  trouvé  dans  les  ure¬ 
tères  des  filaments  fibrineux,  formés  par  du  sang  provenant  des 
reins  et  auxquels  peuvent  s’appliquer  les  remarques  des  deux 
plus  célèbres  médecins  de  l’antiquité. 

Je  ne  connais  qu’une  seule  observation  qui  établisse  la  possi¬ 
bilité  du  développement  ou  de  l’existence  des  poils  dans  le  bas¬ 
sinet  et  les  calices.  Cette  observation  est  due  à  notre  célèbre 
Bichat.  «  Quelquefois,  dit-il,  il  se  forme  des  poils  à  la  surface 
«  interne  des  membranes  muqueuses;  on  en  a  vu  dans  la  vessie, 
«  l’estomac,  les  intestins.  Divers  auteurs  en  citent  des  exem- 
«  pies.  J'en  ni  trouvé  sur  des  calculs  du  rein.  La  vésicule  du 
«  fiel  m’en  a  offert  aussi  une  douzaine  d’un  pouce  à  peu  près 
«  et  qui  étaient  évidemment  implantés  à  sa  surface.  » 

J.-Frédéric  Meckel,  en  rappelant  ce  fait,  substitue  d’abord  les 
mots  calcul  vésical ,  à  ceux  qui  avaient  été  employés  par  Bichat, 
calculs  des  reins.  «  Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  tous, 
a  dit  Meckel,  est  celui  dont  parle  Bichat,  de  la  formation  de  poils 
«  sur  un  calcul  vésical.  Si  ces  poils  n’avaient  pas  pris  naissance 
«  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  messie,  je  ne  puis  me  rendre 
«  raison  de  leur  développement  qu’en  admettant  l’organisation 
«  du  mucus  visqueux  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  non-seulement 
«  entourer  de  toutes  parts  les  calculs  urinaires ,  mais  encore 
a  pénétrer  dans  leur  intérieur.»  De  ces  deux  suppositions  de 
Meckel,  l’une,  applicable  à  de  véritables  poils  développés  à  la 
face  interne  de  la  vessie  ne  peut  être  admise,  dans  ce  cas,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  calcul  rénal ;  l’autre,  relative  à  la  possibilité  de 
la  transformation  de  filaments  muqueux  en  de  véritables  poils, 
est  très  contestable. 

Toutefois  il  me  répugne  à  penser  que  Bichat  se  soit  trompé  et 
qu’il  n’ait  pas  vu  de  véritables  poils  ;  mais  il  est  regrettable  qu’eu 
présence  d’un  fait  aussi  rare,  il  se  soit  borné  à  un  simple  énoncé 
et  qu’il  n’ait  rien  dit  de  l’état  de  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet  et  des  calices. 

Aucune  observation  anatomique  n’est  venue  prouver  qu’il  pût 
se  former  de  véritables  poils  dans  les  uretères . 

Lorsque  Actuarius  dit  que  les  filaments  semblables  à  des  poils 
qu’on  observe  quelquefois  dans  l’urine  proviennent  de  ces  con¬ 
duits  dans  lesquels  une  matière  épaisse  s’est  concrétée  et  pour 
ainsi  dire  moulée,  cette  explication  ne  peut  évidemment  s’ap¬ 
pliquer  qu’à  des  filaments  fibrineux  plus  ou  moins  décolorés.  Du 
mucus  ou  des  fausses  membranes  se  rapprocheraient  moins,  par 
leur  forme,,  des  véritables  poils. 
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§  II.  —  Poils  trouvés  dans  la  vessie  et  développés  dans  les  voies 

urinaires . 

Guidé  par  l’analogie  de  structure  des  membranes  muqueuses, 
Bichat,  dans  un  passage  cité  plus  haut,  ne  met  point  en  doute 
qu’on  n’ait  quelquefois  observé  des  poils  à  la  face  interne  de  la 
vessie  urinaire;  mais  il  n’en  cite  aucun  exemple.  J.  F.  Meckel 
paraît  d’abord  partager  cette  opinion.  «  Il  n'est  pas  rare,  dit  il, 
que  la  vessie  soit  hérissée  de  poils  :  Schenck,  Ilorst,  Fabrice  de 
«  Hilden,  Tulp,  Powel,  Rivière,  Hamelin,  en  citent  des  exem- 
«  pies.  »  Mais  il  ajoute  :  «  Cependant  l’autopsie  cadavérique  n'a, 
«  dans  aucun  cas,  démontré  sans  réplique  que  ces  poils  se  fus- 
«  sent  formés  réellement  dans  la  vessie  ou  même  seulement  dans 
«  les  voies  urinaires.  »  Il  est  évident  que  l’expression  hérissée  de 
poils  employée  par  Meckel  n’est  pas  exacte  et  a  dépassé  sa  pensée 
qui, en  réalité,  n’estqu’une  présomption  déduitede  la  pili  miction 
et  non  une  certitude  anatomique. 

Mais  Maurice  Hoffmann  a  vu  des  poils  h  la  surface  d’un  calcul 
vésical,  comme  Bichat  en  a  vu  à  la  surface  d’un  calcul  rénal. 
Voici  le  fait  : 

Strangurie ,  ténesme  chez  un  enfant ;  dysurie  avec  émission  de  poils; 
mort.  —  Deux  calculs  et  des  poils  dans  la  vessie. 

Obs.  I. — Un  enfant  de  G  ans  vécut  misérablement  à  Altorf, 
ma  patrie,  constamment  tourmenté  de  strangurie,  de  douleurs 
d’entrailles  et  de  ténesme.  Cet  enfant  rendait  de  temps  en  temps 
des  poils,  avec  une  extrême  difficulté  pour  uriner.  Les  parents 
en  cherchaient  la  cause  dans  quelque  maléfice;  mais  de  plus  sa¬ 
gaces  attribuaient  ce  phénomène,  d’après  les  autres  symptômes, 
à  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  L’enfant  étant  mort, 
l’autopsie  démontra  la  justesse  de  cette  opinion,  car,  dans  la  vessie 
urinaire,  on  trouva  un  double  calcul  que  nous  avons  représenté 
avec  sa  forme  et  ses  dimensions.  L’un  de  ces  calculs  était  reçu 
dans  une  excavation  de  l’autre,  laquelle  provenait  de  l’habitude 
qu’avait  le  malade  de  se  croiser  les  jambes  à  la  manière  des  tail¬ 
leurs,  afin  de  diminuer  scs  atroces  douleurs.  Cette  position,  en 
faisant  tourner  et  se  superposer  les  calculs,  produisit  cette  exca¬ 
vation.  Le  calcul  double  paraissait  formé  d’une  substance  to- 
pliacée  et  blanchâtre  comme  du  plâtre  et  laissait  sur  les  doigts 
une  poussière  blanche.  Le  plus  petit,  placé  au-dessus  de  l’autre, 
était  recouvert  d’une  croûte  de  couleur  rouge  foncé,  polie  et 
brillante.  Des  poils  minces  se  trouvaient  çà  et  là,  soit  droits,  soit 
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mrouiés ,  et  parsemés  de  particules  fibro  -muqueuses  assez  dures. 

Si  un  semblable  cas  se  présentait  aujourd’hui  à  un  anatomiste, 
nul  doute  qu’il  ne  s’attachât  à  démontrer  par  l'inspection  micros¬ 
copique,  par  la  constatation  d’une  substance  corticale  et  d’une 
substance  médullaire  dans  les  filaments  observés  à  la  surface  des 
calculs,  qu’il  s’agit  réellement  de  véritables  poils  ;  nul  doute  qu’il 
ne  cherchât  à  découvrir  des  poils  soit  à  la  face  interne  de  la 
vessie,  soit  dans  l’intérieur  du  bassinet.  Cependant  il  est  difficile 
de  se  refuser  à  admettre,  dans  ce  cas,  la  coexistence  de  poils  avec 
des  calculs  vésicaux.  Non  seulement  Hoffmann  dit  que,  chez  le 
petit  malade,  l’émission  des  poils  était  accompagnée  d’une  ex¬ 
trême  difficulté  d’uriner,  mais  encore,  après  avoir  décrit  les  deux 
calculs  trouvés  dans  la  vessie,  il  ajoute  :  «  Des  poils  minces  se  trou¬ 
vaient  çà  et  là y  soit  droits ,  soit  enroulés ,  et  parsemés  de  particules 
fibro-muqueuses  assez  dures.  »  Cette  phrase  ne  me  semble  per¬ 
mettre  aucun  doute.  Toutefois  on  ne  comprend  pas  comment, 
ayant  figuré  les  deux  calculs  (curt.  vin,  obs.  45,  cent,  vi), 
Hoffmann  ait  omis  de  représenter  les  poils  dont  la  présence  était 
la  circonstance  véritablement  intéressante  de  l’observation. 

M.  Maillet,  qui  a  rencontré  fréquemment  des  poils  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  du  cheval,  les  a 
cherchés  inutilement  sur  la  membrane  muqueuses  des  voies 
génito-urinaires,  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton  et  le  chien. 
Comme  lui,  j’ai  observé  des  poils  dans  la  portion  pylorique  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  du  cheval.  Ces  poils,  que  nous 
avons  étudiés  M.  Davaine  et  moi  (1),  n’ont  quelquefois  qu’un  à 

(1)  L’existence  de  ces  poils  n’étant  pas  généralement  connue  des  anatomistes 
et  les  traités  d’anatomie  de  l’homme  et  des  animaux  n’en  faisant  pas  mention, 
je  les  décrirai  sommairement  ici,  d’après  l’observation  que  nous  en  avons 
faite,  M.  Davaine  et  moi  : 

Les  poils  de  l’estomac  du  cheval  que  nous  avons  recueillis  avaient  d’un  à  2 
millimètres  de  longueur  et  2  centièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Us  étaient 
d’un  blanc  roussâtre,  légèrement  arqués,  atténués  aux  deux  extrémités.  Vus 
implantés  sur  la  membrane  muqueuse,  leur  partie  libre  paraît  renflée  en  mas¬ 
sue  par  l’adjonction  d’une  sorte  de  gaine  brunâtre  qui  la  coiffe.  Cette  gaîne, 
étrangère  au  poil,  se  brise  par  la  pression  en  fragments  dont  la  substance  in¬ 
soluble  dans  l’acide  acétique,  l’ammoniaque  et  l’éther,  n’offre  au  microscope 
aucune  organisation  appréciable.  La  portion  adhérente  du  poil  traverse  toute 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  sous  laquelle  on  peut  observer  unren- 
llement  correspondant  probablement  au  bulbe.  Cette  portion  du  poil  s’amincit 
graduellement  jusqu’à  son  extrémité  qui  offre  tout  à  coup  un  renflement  termi¬ 
nal,  comme  la  tête  d’une  épingle.  Vus  au  microscope,  ces  petits  poils  présen¬ 
tent  une  substance  corticale  et  l’apparence  d’un  canal  central.  Sur  la  substance 
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2  millim.  de  longueur,  et  on  ne  les  découvre  qu’en  les  recher¬ 
chant  avec  beaucoup  d'attention,  à  l’œil  nu  ou  armé  d’une  loupe. 
Depuiscette  époque,  je  les  ai  cherchés  inutilement  chez  l’homme, 
non-seulement  dans  l’estomac,  mais  dans  les  voies  urinaires,  et 
en  particulier  dans  la  vessie  ;  j’ajoute  que  je  n’ai  pas  examiné  un 
grand  nombre  de  fois  ces  organes  avec  toute  l’attention  néces¬ 
saire.  L’examen  du  bassinet,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre, 
tel  qu’on  le  fait  habituellement  dans  nos  amphithéâtres,  ne  per¬ 
mettrait  pas  d’apercevoir  de  petits  poils,  surtout  s’ils  n’avaient 
que  la  dimension  de  ceux  que  l’on  rencontre  le  plusordinairement 
à  l’orifice  pylorique  de  l’estomac  du  cheval.  Ce  point  d’anatomie 
pathologique  réclame  de  nouvelles  recherches. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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17.  Extraction  de  dents .  — Chloroforme .  —  Mort ;  par  le 

docteur  Eissen. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  N°  6,  juin  1851.) 

Malgré  l’usage  journalier  du  chloroforme  comme  anesthésique 
dans  les  deux  hôpitaux  et  en  ville,  nous  n'avions  pas  encore  eu  à 
déplorer  à  Strasbourg  un  seul  accident  un  peu  sérieux  que  l’on 
pût  attribuer  à  ce  puissant  agent.  Nous  voici  malheureusement 
en  mesure  de  fournir  notre  contingent  à  la  série  déjà  assez  con¬ 
sidérable  de  faits  qui  tendraient  à  prouver  que  l’on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  précautions  lorsqu’il  s’agit  de  plonger  dans 
l’insensibilité  1rs  sujets  à  opérer,  que  l’on  ne  saurait  trop  hésiter 
avant  de  se  prononcer  sur  le  choix  du  moment  et  sur  ce  que  nous 
serions  tenté  d  appeler  la  tolérance  relative  du  patient. 

Un  fait  incontestable  aujourd’hui  est  que  le  chloroforme  ne  tue 


corticale,  on  distingue  à  un  fort  grossissement  de  légères  stries  onduleuses, 
transversales,  quirappellent  l’aspeclsquammeux  des  poils  de  la  peau.  Un  canal 
central  ou  l’apparence  d'un  canal  central  peut  être  observe  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  poil  jusque  vers  son  extrémité  libre.  Son  diamètre  est  du  sixième  au 
huitième  de  celui  du  poil.  Il  paraît  se  terminer  dans  le  renflement  bulbaire, 
soit  en  se  bifurquant,  soit  en  s'évasant  en  forme  d’ampoule;  il  offre  en  quel¬ 
ques  points  des  granules  moléculaires  transparents. 
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pas  les  uns,  mais  qu’il  se  peut  rencontrer  des  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles  où  il  tue  les  autres.  Gomment  reconnaître  à  priori 
les  individus  qui  ne  retireront  que  bénéfice  de  l’emploi  de  cet 
anesthésique,  de  ceux  qui  en  pourraient  être  les  victimes?  Cela 
semble  difficile  et  nous  paraît  destiné  à  n’être  dégagé  que  lente¬ 
ment  des  profondeurs  mystérieuses  de  notre  organisme.  Mais  ce 
que  nous  nous  croyons  autorisés  à  dire  dès  à  présent  à  nos  con¬ 
frères,  c’est  de  ne  pas  oublier  qu’ils  exposent  la  vie  de  leur  sem¬ 
blable  en  le  soumettant  à  l’action  des  anesthésiques,  de  se  munir 
préalablement  de  tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  et  utile  en  cas 
d’asphyxie, de  bien  choisir  le  moment  de  l'opération,  et  surtout  de 
ne  pas  consentir  à  l’application  du  chloroforme  ou  de  l’éther  pour 
des  opérations  insignifiantes  et  se  créer  ainsi  des  mauvaises 
chances  là  où  il  n’en  existait  que  de  bonnes;  car  du  train  dont 
on  y  allait  en  certain  lieu  ,  et  la  légèreté  de  certains  praticiens 
jointe  au  faux  sentimentalisme  de  certaines  mères  aidant ,  on 
aurait  bientôt  fini  par  chloroformiser  les  petits  enfants  avant  de 
les  soumettre  à  l’opération— de  la  vaccination. 

Un  journal  politique  de  notre  localité  semble  croire  que  le  dé¬ 
plorable  malheur  qui  nous  occupe  pourrait  faire  condamner  l’u¬ 
sage  du  chloroforme,  et  se  récrie  d’avance  contre  cette  consé¬ 
quence.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une  pareille  extravagance  soit 
venue  à  l’esprit  d’aucun  de  nos  confrères.  Mais  il  y  a  usage  et 
abus  dans  chaque  chose,  et  si  nous  devons  chercher  à  combattre 
l’abus,  on  nous  trouvera  toujours  prêts  à  défendre  avec  chaleur 
et  conviction  l’usage  d’un  agent  qui  peut  compter  parmi  les  plus 
grands  bienfaits  octroyés  à  la  pauvre  humanité. 

Une  information  judiciaire  commencée  contre  l’opérateur  qui 
a  prêté  son  ministère  à  la  victime  nous  commande  de  nous 
en  tenir  à  ces  généralités;  nous  nous  bornerons  donc  à  ex¬ 
poser  le  fait  tel  que,  appelé  nous-même  au  moment  de  la  ca¬ 
tastrophe,  nous  l’avons  recueilli  de  la  bouche  d’un  témoin  ocu¬ 
laire  : 

Mme  Simon,  âgée  de  trente-six  ans,  d’une  belle  constitution, 
tempérament  bilioso  sanguin,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  sauf  de  fréquentes  odontalgies  qui  avaient  accompagné  ou 
suivi  la  carie  de  la  plupart  de  ses  dents.  Elle  est  mère  de  trois 
enfants,  un  de  onze  ans,  un  de  six  ans  et  un  de  deux  ans  et  demi. 
Elle  a  déjà  été  dans  le  cas  de  se  faire  extraire  quatre  molaires  à 
la  fois  ;  avant  cette  opération  elle  se  trouva  dans  une  grande  exal¬ 
tation  nerveuse,  qui  se  calma  par  l’autorité  morale  que  son  mé¬ 
decin  sut  prendre  sur  elle,  et  qui  se  termina  sans  aucun  accident 
et  à  sa  grande  satisfaction.  Cette  opération  remontant  à  six  ou 
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huit  ans,  il  ne  fut  pas  fait  usage  d’anesthésiques,  inconnus  à  cette 
époque. 

Depuis  quelque  temps  de  nouvelles odontalgies,  accompagnées 
de  diverses  complications,  faisaient  désirer  à  la  malade  l’extrac¬ 
tion  de  quatre  autres  dents.  Deux  dentistes,  consultés  à  ce  sujet, 
conseillaient  cependant  de  temporiser  encore.  La  malade  se  li¬ 
vrait  en  attendant  à  une  foule  de  terreurs  chimériques  sur  les 
suites  possibles  de  son  infirmité;  son  imagination  en  était  frap¬ 
pée  et  la  santé  générale  finit  par  recevoir  quelques  atteintes  de 
cet  état  de  surexcitation  nerveuse.  Le  médecin  ordinaire  se  vit 
finalement  dans  la  nécessité  de  consentir  à  l’opération,  mais  en 
recommandant  bien  de  ne  rien  entreprendre  sans  son  avis  ulté¬ 
rieur  et  hors  de  sa  présence. 

Mais  la  malade,  craignant  de  nouveaux  délais  et  se  persuadant 
de  plus  en  plus  des  dangers  dont  la  menaçait  la  présence  de  ses 
dents  gâtées,  profita  d’une  absence  de  son  médecin  et  s’adressa 
à  un  officier  de  santé  pour  l’opération,  avec  la  condition  expresse 
d’être  soumise  â  l’inhalation  du  chloroforme. 

La  malade  fut  assise  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la 
poitrine  d’une  servante.  Son  mari  lui  tenait  la  main  gauche,  et 
l’officier  de  santé,  qui  avait  prescrit  dix  grammes  de  chloroforme, 
lui  expliqua  la  manière  d’agir  de  l’anesthésique.  Tout  à  coup  et 
avant  d’avoir  rien  respiré,  la  malade  se  lève  éperdue,  en  proférant 
des  paroles  incohérentes  et  cherchant  à  se  soustraire  à  l'opération. 
On  parvient  cependant,  au  bout  dequelques  minutes,  à  la  calmer  ; 
elle  annonce  elle-même  qu'elle  est  décidée  et  se  replace  dans  la 
position  déjà  indiquée.  Sept  grammes  de  chloroforme  à  peu  près 
sont  versés  sur  un  linge,  qui  n’est  pas  appliqué,  mais  présenté 
devant  la  bouche  et  les  narines.  La  malade  indique  par  quelques 
mots  qu  elle  commence  à  sentir  l’influence  de  l’agent,  puis  elle 
fait  un  petit  mouvement  et  paraît  insensible.  L’opérateur  extrait 
trois  dents  avec  la  plus  grande  promptitude  et  ne  suspend  l’opé¬ 
ration  que  parce  que  le  mari  le  rend  attentif  sur  l’état  de  sa 
femme,  qui  lui  paraît  extraordinaire.  On  reconnaît  en  effet  que 
l’infortunée  a  cessé  de  vivre.  Le  malheur  était  irréparable  ;  tous 
les  moyens  employés  restèrent  infructueux. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dès  que  les  circonstances  le  per¬ 
mettront,  et  nous  donnerons  alors  dans  un  autre  article  tous  les 
détails  de  l’autopsie  faite  avec  un  soin  minutieux  par  une  com¬ 
mission  nommée  par  le  procureur  de  la  République. 
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XII.  Généralités. 


18.  De  la  syphilisation  ou  vaccination  syphilitique  ;  par  le  docteur 

Auzias-Turenne. 

(Archives  générales  de  Médecine,  mai  1851.) 

J’apporte  dans  la  science  une  idée  neuve,  je  dois  par  consé¬ 
quent  adopter  un  mot  nouveau  pour  la  rendre  :  ce  mot  est  syphi¬ 
lisation.  Sa  racine  est  si  connue,  qu’on  n'aura  pas  de  peine  à  saisir 
la  signification  que  je  veux  lui  donner.  En  voici  la  définition  : 
c'est  un  état  de  l  organisme  dans  lequel  celui-ci  n'est  plus  apte  à 
subir  l'évolution  de  la  syphilis ,  par  suite  d'une  sorte  de  saturation 
syphilitique.  La  terminaison  que  je  joins  au  mot  syphilis  rend  par¬ 
faitement  l’idée  d’une  sorte  d’imprégnation  ou  d'une  impression 
qui  ne  peut  plus  se  produire.  La  réunion  des  deux  mots  vaccina¬ 
tion  syphilitique  exprimerait  assez  exactement  la  même  idée  : 
c’est  en  effet  par  l’insertion  du  virus  syphilitique  qu’on  arrive  à 
épuiser,  pour  ainsi  dire,  son  action  sur  l’économie.  Les  deux  mots 
inoculation  syphilitique  auraient  l’avantage  de  faire  comprendre 
les  analogies  qui  existent,  sous  ce  rapport,  entre  la  syphilis  et  la 
petite  vérole  ;  mais  je  rejette  la  réunion  de  ces  deux  termes,  parce 
qu’elle  a  été  appliquée  au  fait  isolé  de  la  transmission  du  chancre 
par  l’inoculation  du  virus  qu’il  fournit,  indépendamment  des  con¬ 
séquences  qui  peuvent  en  résulter  pour  l’organisme.  Ces  expli¬ 
cations  me  dispensent  de  définir  le  verbe  syphiliser ,  dont  je  me 
servirai  souvent.  J’aurai  aussi  quelquefois  recours  au  mot  syphi- 
lisme,  pour  indiquer  l’aptitude  à  la  syphilisation.  Je  pourrai  dire, 
par  exemple,  d’un  individu,  qu’il  a  d’autant  plus  de  syphilisme , 
qu’il  est  plus  facile  à  syphiliser. 

Le  phénomène  que  je  viens  d’indiquer  n’est  pas  une  supposition 
sans  fondement,  il  est  expérimentalement  prouvé.  Ce  n’est  pas 
qu’il  se  soit  présenté  seulement  une  ou  plusieurs  fois  accidentelle¬ 
ment,  il  se  montre  constamment  dans  les  expériences  bien  faites; 
en  un  mot,  on  peut  le  reproduire  à  volonté.  Il  ne  s’agit  donc  pas 
d’un  fait  exceptionnel  ;  c’est  au  contraire  un  fait  sans  exception. 
En  effet,  communique-t-on  à  un  animal  des  chancres  successifs 
par  inoculation,  quelle  que  soit  la  distance  qu’on  mette  dans  leur 
succession,  ou  de  quelque  manière  qu’on  les  combine,  le  premier 
chancre  se  manifeste  plus  vite,  devient  plus  large,  fournit  plus 
de  pus,  s’accompagne  d’une  inflammation  plus  grande,  et  enfin 
dure  plus  que  le  deuxième.  Celui-ci  est  au  troisième  ce  que  le 
tome  vm.  12°  s.  1851.  14 
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premier  est  au  deuxième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’ani¬ 
mal  ne  soit  plus  susceptible  d’en  contracter  aucun.  Ce  mémoire 
tout  entier  a  pour  objet  de  fournir  la  démonstration  de  ce  fait, 
que  je  ne  puis  qu  indiquer  en  commençant.  Les  expériences  que 
je  rapporte  plus  bas  le  rendent  évident.  Le  court  exposé  que  je 
viens  de  faire  n’est  donc  que  l’explication  du  titre  et  du  but  de  ce 
travail  ;  c’est  en  quelque  sorte  l’énoncé  d’un  théorème  que  je  vais 
démontrer. 

Inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux,  —  C’est  en  communi¬ 
quant  la  syphilis  aux  animaux  que  j’ai  été  conduit  aux  idées  que 
j’annonce  :  des  observations  faites  sur  l’homme  sont  venues  les 
confirmer.  Je  dois  donc  prouver  que  le  virus  syphilitique  inoculé 
aux  animaux  produit  chez  eux  des  chancres,  c’est-à-dire  des  ul¬ 
cérations  qui  fournissent  un  pus  inoculable,  et  que  ces  chancres 
peuvent  passer  de  génération  en  génération,  d’un  animal  à  un 
autre,  et  même  d’un  animal  à  l’homme,  sans  perdre  leur  vigueur 
ni  changer  de  nature.  C’est  un  fait  dont  j’ai  rendu  témoins  un 
grand  nombre  de  médecins;  mais,  comme  il  a  été  longtemps  et 
énergiquement  contesté  ,  je  vais  m’y  arrêter  et  en  fournir  une 
démonstration  rigoureuse.  Cetie  démonstration  sera  du  reste 
largement  confirmée  par  les  expériences  dont  je  donnerai  plus 
loin  les  détails,  et  que  chacun  peut  reproduire  pour  la  plupart. 

La  syphilis  a  eu  ses  temps  fabuleux.  On  a  longtemps  discuté 
et  on  discutera  longtemps  encore  sur  son  origine.  Les  premières 
traces  qu’on  trouve  de  la  syphilis  chez  les  animaux  ont  été  invo¬ 
quées,  ou  plutôt  imaginées,  pour  expliquer  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie,  qu’on  a  rejetée  sur  la  bestialité.  Van  Helmont  le  premier, 
en  1644,  accueillit  et  patrona  une  fable  de  ce  genre.  Il  prétend 
que  la  vérole  procède  d'un  commerce  abominable  d’un  homme 
avec  une  jument.  Il  appuie  cette  thèse  sur  le  rêve  d’un  vision¬ 
naire  qui,  tâchant  de  deviner  l’origine  de  la  vérole,  fui  ravi  en 
esprit ,  et  vit  une  jument  rongée  du  farcin.  Cinquante  ans  plus 
tard,  Hydendrykt-Overkamp,  médecin  hollandais,  hasarda  l’opi¬ 
nion  que  la  vérole  pouvait  bien  tenir  aux  rapports  sexuels  de  notre 
espèce  avec  les  singes.  Cette  hypothèse  étrange  eut  dix  années 
d’incubation  ,  après  lesquelles  elle  devint  une  certitude  sous  la 
plume  de  Jean  Linder,  médecin  suédois,  qui  soutient  hardiment 
que  la  vérole  a  tiré  son  origine ,  chez  les  Américains ,  de  la  sodomie 
exercée  autrefois  enln  les  hommes  et  de  gros  singes ,  gui  sont  les 
satyres  des  anciens.  Je  ferai  remarquer  eu  passant  qu'il  n'y  a  pas 
en  Amérique  de  singes  assez  gros  pour  cela,  et  que  les  singes  de 
cet  hémisphère  ont  beaucoup  de  syphilisme.  Astruc  lui-même 
disserte  longuement  pour  démontrer  qu’un e  gale  miliaire,  à  la- 
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quelle  seraient  sujets  les  chiens  vers  les  parties  sexuelles,  est  dis¬ 
tincte  de  la  vérole. 

Hunter  le  premier  traita  la  question  expérimentalement,  et 
on  peut  dire  scientifiquement  Ses  expériences,  il  est  vrai,  ne  sont 
pas  aussi  nombreuses,  ni  ses  affirmations  aussi  péremptoires, 
qu’on  le  croit  généralement.  Il  en  parle  dans  deux  passages  seu¬ 
lement  de  son  immortel  traité;  dans  l’un  il  s’exprime  ainsi  :  «  De 
quelque  manière  que  le  virus  syphilitique  ait  pris  naissance,  il  a 
certainement  débuté  dans  l’espèce  humaine,  car  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  autre  animal  que  l’homme  qui  puisse  en  être  infecté.  » 
Voici  ce  qu’il  dit  dans  l’autre  passage  :  «  On  ne  connaît  aucun 
autre  animal  que  l’homme  qui  soit  susceptible  de  l’irritation  vé¬ 
nérienne;  car  des  essais  répéiés  ont  démontré  qu’il  est  impossible 
de  la  communiquer  à  un  chien,  à  une  chienne  ou  à  un  âne.  »  Il 
ajoute  en  note  :  «  Il  m’est  arrivé  souvent  de  tremper  de  la  charpie 
dans  le  pus  d’une  gonorrhée,  d’un  chancre  ou  d'un  bubon,  et  de 
l’introduire  dans  le  vagin  d’une  chienne,  sans  produire  aucun 
effet.  J’ai  fait  la  même  expérience  sur  des  ânesses  sans  plus  de 
résultat.  J’ai  placé  inutilement  aussi  de  la  charpie  imbibée  du 
même  pus  sous  le  prépuce  chez  des  chiens  ;  j’ai  même  pratiqué 
des  incisions,  afin  de  porter  le  pus  au-dessous  de  la  peau,  et  il 
n’en  est  résulté  qu’une  plaie  ordinaire.  J'ai  fait  aussi  cette  der¬ 
nière  expérience  sur  des  ânes,  et  je  n’ai  rien  pu  obtenir.  »  (Tra¬ 
duction  de  Richelot.)  Dans  la  traduction  d’Audiberti ,  on  lit  : 
ulcère  ordinaire ,  et  non  pas  plaie  ordinaire. 

Turnbull,  cité  par  M.  Ricord,  M.  Rund,  Bru,  les  Culferier, 
et  d’autres,  ont  eu  les  mêmes  résultats  que  Hunier.  Je  ne  parle 
pas  de  l’école  physiologique,  qui  allait  jusqu’à  nier  qu’il  existât 
des  virus. 

M.  Ricord  a  fait  des  expériences  nombreuses.  Ses  écrits  et 
son  enseignement  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’opinion  qu  il  s’est 
formée.  Elle  est  plus  affirmative  que  celle  de  Hunter.  Voici  en 
quels  termes  il  confirme  lassertion  du  chirurgien  anglais  :  «Cette 
opinion  de  Hunter  paraît  vraie.  J’ai  tenté  l’inoculation  du  pus 
syphilitique,  pris  dans  toutes  les  conditions  possibles,  sur  des 
chiens,  sur  des  chats,  sur  des  lapins,  sur  des  cochons  d’Inde, 
sur  des  pigeons  qu’on  avait  dit  être  bientôt  tués  par  l  absorption 
du  virus  vénérien.  Dans  aucun  cas  ,  et  malgré  la  diversité  des 
expériences,  il  n’a  été  possible  de  transmettre  la  maladie.  Il  ne 
faut  pas,  comme  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps  l’école  physio¬ 
logique,  confondre  les  ulcérations  simples  et  les  affections  catar¬ 
rhales,  dont  les  animaux  peuvent  être  affectés  comme  l’homme, 
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avec  la  véritable  syphilis.  »  Il  insiste  là-dessus  dans  plusieurs 

passages  de  ses  écrits. 

Bien  d’autres  expérimentateurs  n’ont  pas  été  plus  heureux 
que  Hunter  et  son  école,  et  parmi  eux  je  citerai  MM.  Tessier, 
Jules  Hélot  et  Henri  de  Castelnau;  mais  j’ai  la  conviction 
qu’on  a  méconnu  plus  d’un  succès  dans  cette  longue  série  de  ten¬ 
tatives. 

Tel  se  trouvait  l’état  de  la  science  ,  lorsque  j’entrepris  mes 
premières  expériences  en  1844.  11  y  avait  d’un  côté  les  affirma¬ 
tions  réservées  de  Hunter,  et  d’autres  affirmations  péremptoires, 
mais  qu’il  n’était  pas  possible  de  contrôler,  puisqu’aucune  obser¬ 
vation  n’avait  été  publiée  en  détail.  Il  y  avait  d’un  autre  côté 
l 'analogie,  qui  nous  montre  la  rage  passant  du  chien  à  l’hocnme 
ou  à  d’autres  animaux  ;  le  vaccin  passant  de  la  vache  à  l’homme, 
et  d’autres  virus  qui  se  transmettent  de  l’espèce  où  ils  font  ha¬ 
bituellement  leurs  ravages  à  d’autres  espèces  voisines. 

Une  circonstance  récente  m’avait  surtout  vivement  impres¬ 
sionné,  et  m’avait  beaucoup  donné  à  réfléchir.  La  morve  venait 
de  franchir  les  limites  qui  séparent  le  cadre  de  la  nosologie  vété¬ 
rinaire  de  celui  de  la  nosologie  humaine;  j’avais  suivi  avec  un 
vif  intérêt  les  discussions  académiques  qui  eurent  lieu  à  cette 
occasion,  et  j’avais  été  étonné  de  la  résistance  que  les  hommes 
les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  avaient  opposée  avec  la 
plus  profonde  conviction  au  triomphe  de  la  vérité,  de  telle  façon 
que,  sans  la  position  élevée  dans  la  science  et  le  talent  de 
MM.  Rayer,  Velpeau  et  Andral,  on  ignorerait  sans  doute  encore 
que  la  morve  peut  être  communiquée  à  l’homme  par  le  cheval. 
La  vérité,  me  disais-je,  peut  donc  être  facilement  voilée  aux  yeux 
d’hommes  de  talent  et  de  bonne  foi,  par  le  prestige  des  opinions 
dont  ils  ont  pour  ainsi  dire  contracté  l’habitude.  Et  puis,  la  pra¬ 
tique  des  études  spéciales  qui  nous  porte  aux  observations  de 
détails  ne  peut-elle  pas  nous  inspirer  ,  en  nous  privant  des  en¬ 
seignements  de  l’analogie,  une  tendance  nuisible  à  l’examen  des 
rapports  des  choses  ? 

J’étais  donc  dirigé  par  des  vues  purement  théoriques,  lorsque 
j’ai  abordé  la  question  de  la  transmission  du  virus  syphilitique 
de  l’homme  aux  animaux.  Je  ne  m’attendais  pas  alors  aux  ré¬ 
sultats  importants  que  j’ai  obtenus,  et  qui  me  fournissent  une 
réponse  si  éclatante  à  ces  esprits  sceptiques  qui  condamnaient 
d’avance  mes  expériences,  quand  même  l’inoculation  réussirait, 
à  la  plus  complète  stérilité.  Mais  le  progrès  dans  les  recherches 
scientifiques  porte  tôt  ou  tard  ses  fruits,  conformément  à  l’adage 
si  profond  de  Platon  :  toute  vérité  est  utile  ou  le  sera. 
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Quant  à  la  solution  négative  qu’on  avait  généralement  donnée 
de  la  question,  elle  s’offrait  beaucoup  moins  à  mon  esprit  comme 
un  indice  de  l'inutilité  probable  de  mes  efforts,  que  comme  le 
prélude  des  obstacles  que  je  rencontrerais  pour  faire  accepter  la 
vérité,  si  je  parvenais  à  la  découvrir.  Et  en  effet,  telle  est  la  na¬ 
ture  de  l’esprit  humain,  qu’on  a  objecté  à  l’évidence  du  fait  ma¬ 
tériel  une  théorie  impiovisée,  pour  le  nier,  sous  prétexte  d’en 
donner  l’explication. 

La  foi  que  j’avais  dans  l’analogie  n’a  pu  être  ébranlée  (elle  me 
reste  à  plus  forte  raison  aujourd’hui) ,  et  je  me  suis  mis  à  faire 
des  expériences.  Je  lésai  poursuivies  sans  me  décourager  depuis 
1844.  Il  serait  inutile  d’entrer  dans  le  détail  de  mes  tâtonne¬ 
ments,  de  mes  revers  et  de  mes  succès,  et  d’indiquer  les  différents 
procédés  opératoires  que  j’ai  tour  à  tour  essayés  et  abandonnés. 
Voici  le  procédé  opératoire  que  j’adopte  aujourd’hui,  et  les  ré¬ 
sultats  que  j’en  obtiens.  Je  le  transcris  ici  à  peu  près  tel  que  je 
l’ai  décrit  dans  l'Union  médicale  du  6  août  1850. 

Procédé  opératoire. —  J’attache  une  grande  importance  aux 
choix  de  la  partie  sur  laquelle  on  pratique  l’inoculation.  La  pre¬ 
mière  idée  qui  vient  à  tout  le  monde  ,  c’est  d’expérimenter  vers 
les  parties  génitales.  C’est  ce  qu’avait  fait  Hunier,  et  ce  qu’ont 
fait  probablement  tous  les  expérimentateurs  de  son  école.  Je  me 
heurtai  moi  même  contre  cet  écueil.  Je  résolus  ensuite  de  par¬ 
courir  empiriquement  tout  le  corps;  c’est  ce  que  je  fis,  en  lais¬ 
sant  néanmoins  de  côté  la  tête,  et  surtout  la  face,  dont  je  m’é¬ 
loignai  constamment ,  à  cause  du  voisinage  dangereux  des 
dents. 

J’ai  eu  quelques  succès  dont  j’ai  profité;  j’ai  eu  beaucoup  de 
revers,  qui  mont  été  bien  plus  utiles.  Ce  sont  eux  surtout  qui 
m’ont  appris  à  éviter  les  lieux  où  ranimai  peut  se  lécher.  Voici  à  ce 
propos  un  fait  curieux.  Un  vieux  singe  mâle  était  soumis  à  mes 
expériences.  Ce  singe  était  paralysé  des  membres  supérieurs,  et 
demeurait  habituellement  accroupi  sur  ses  tubérosités  sciatiques, 
obligé  de  condamner  ses  membres  inférieurs  à  l’unique  fonction 
d’assurer  son  équilibre.  Il  pouvait  se  lécher  le  haut  du  scrotum 
et  la  partie  supérieure  de  ses  mains  de  derrière  ,  sans  pouvoir 
conduire  sa  langue  jusqu’au-dessous  du  scrotum,  ni  à  la  face  plan¬ 
taire  de  ces  mêmes  mains.  Eh  bien,  j’ai  pu  aisément  lui  donner 
des  chancres  dans  les  parties  inaccessibles  à  sa  lang  e  ;  mais  il 
m’a  été  impossible  de  lui  en  donner  dans  les  autres.  Ce  singe 
est  le  sujet  de  la  première  série  d’expériences  qu’on  pourra  lire 
plus  loin. 

Depuis  lors  j’ai  expérimenté  sur  la  face  et  sur  le  pavillon  de 
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l’oreille  en  particulier,  et  mes  succès  ont  été  nombreux.  Aujour¬ 
d’hui  que  le  procédé  opératoire  m’est  familier,  je  réussis  à  peu 
près  partout  ;  mais  je  donne  la  préférence  sur  toute  autre  place 
au  pavillon  de  l’oreille,  en  m’éloignant  de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  postérieure  de  sa  circonférence,  qui  ne  sont  pas  assez 
pourvues  de  vitalité.  Mon  lieu  d’élection  sur  le  pavillon  de  l’o¬ 
reille  lui-même  est  sa  face  mastoïdienne.  Voici  d'ailleurs  les 
principales  raisons  qui  fixent  mon  choix  : 

1°  La  partie  est  facile  à  manier  ; 

2°  L’animal  ne  peut  pas  la  lécher; 

3°  Il  ne  voit  rien  de  ce  que  l’on  fait,  et  ne  conçoit  par  consé¬ 
quent  aucune  espèce  de  crainte  ; 

4°  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  mastoïdienne  du  pavillon  de 
l’oreille  étant  lâche  et  séreux,  on  y  perçoit  facilement  l'indura¬ 
tion,  qui  prend  là  un  caractère  prononcé.  L'induration,  à  mon 
sens,  est  la  règle,  et  non  pas  l 'exception.  C’est  un  point  sur  lequel 
je  me  réserve  de  m’expliquer  plus  loin.  Deux  instruments  suf¬ 
fisent  à  cette  petite  opération  : 

1°  Une  spatule,  ou  bien  un  instrument  mousse  quelconque, 
pour  ramasser  le  pus  et  le  déposer  sur  l’endroit  inoculé. 

2°  De  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

Je  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrumenta  la  lancette.  La 
piqûre  de  la  lancette  provoque  chez  l’animal  un  mouvement 
brusque,  qu’il  est  important  d’éviter  pour  la  précision  de  l’opé¬ 
ration  et  la  sécurité  de  l’opérateur.  L’animal,  au  contraire,  ne 
paraît  jamais  sentir  l’action  des  ciseaux,  dont  on  est  d’ailleurs 
toujours  maître. 

Je  fais  maintenir  l’animal,  s’il  est  indocile,  et  je  rase  au  besoin 
la  place  que  j’ai  choisie.  Il  est  plus  simple  d'en  exciser  les  poils 
avec  les  ciseaux  courbes.  Voici  le  procédé  opératoire  : 

1°  Je  coupe  avec  la  pointe  des  ciseaux  l’épiderme  dans  l’éten¬ 
due  d’un  millimètre.  Plus  l’incision  est  superficielle,  pourvu  que 
l’épiderme  soit  entamé,  mieux  l’opération  réussit.  S’il  vient  du 
sang,  je  considère  le  succès  comme  douteux,  et  je  fais  une  sec¬ 
tion  dans  un  autre  endroit.  Quelquefois  je  fais  plusieurs  sections 
à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 

2°  Je  dépose  sur  la  portion  dénudée  du  derme  le  pus  chancreux 
simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

3°  Je  maintiens  pendant  une  minute  la  partie  humide,  au 
moyen  de  pus  chancreux  ou  d’un  peu  de  salive  ;  en  même  temps, 
je  frotte  avec  l’instrument  mousse  là  périphérie  du  lieu. 

J  abandonne  ensuite  l’animal  à  lui-même. 

Je  ne  redoute  jamais  le  mélange  du  pus  avec  de  la  salive, 


GÉNÉRALITÉS. 


363 


chaque  fois  que  celle-ci  n’est  pas  assez  abondante  pour  l’entraîner. 
L’essentiel  est  qu’une  certaine  humectation  empêche  les  fluides 
de  se  coaguler  et  d’emprisonner  le  virus. 

Le  lendemain  de  cette  petite  opération,  une  papule  se  montre 
sur  place.  Le  surlendemain  apparaît  une  vésicule ;  celle-ci  se 
convertit,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  en  pustule.  Ces  phé¬ 
nomènes  parfaitement  réguliers  mettent  plus  ou  moins  de  temps 
à  se  produire.  Enfin  un  chancre  couvert  d’une  croûte  est  le  terme 
de  cette  évolution.  Ce  chancre  s’arrondit,  se  creuse  et  s’étend; 
un  pus  abondant  et  foncé  en  couleur  soulève  la  croûte  et  l’épi¬ 
derme,  à  une  certaine  distance  de  cette  croûte.  La  peau  voisine 
est  chaude,  rouge  et  tuméfiée.  L’abondance  du  pus,  qui  tend  et 
irrite  les  parties,  sollicite  l’animal  à  se  gratter,  et  ce  liquide  se 
fait  jour  de  temps  en  temps  par  les  bords  de  la  croûte,  qu’il  sou¬ 
lève  et  décolle.  Dès  qu’il  s’en  est  écoulé  une  certaine  quantité, 
les  parties  sont  moins  tendues.  Les  bords  de  la  croûte  se  recol¬ 
lent,  ou  elle  se  reproduit  de  toutes  pièces  par  la  concrétion  du 
pus,  si  elle  a  été  entraînée.  L’épiderme  se  rétracte,  il  se  ride 
concentriquement  au  chancre,  et  se  détache  par  pellicules.  Le 
chancre  suit  ainsi  son  progrès  pendant  plusieurs  jours,  et  la  série 
de  ces  derniers  phénomènes  (je  veux  parler  de  ceux  qui  se  sont 
montrés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs  fois.  L’ulcération 
s’arrête  enfin,  se  rétrécit  graduellement,  et  finit  par  disparaître, 
sans  avoir  jamais  perdu  la  physionomie  ni  aucun  des  attributs  du 
chancre  de  la  peau. 

Il  est  très  facile  de  propager  un  chancre  d’animal  à  animal, 
et  de  filiation  en  filiation,  jusqu’à  un  nombre  indéterminé  de 
générations,  sans  qu’il  perde  sa  vigueur. 

Pour  opérer  sur  les  grands  animaux,  j’ai  fait  fabriquer,  par 
notre  habile  M.  Gharrière,  un  trocart  inoculateur.  Il  se  compose 
d’une  canule  étroite,  aplatie,  de  dix  centimètres  environ  de  lon¬ 
gueur,  munie  d’un  manche  à  l’une  de  ses  extrémités,  évidée  et 
tranchante  vers  l’autre.  Un  œillet  est  pratiqué  au  voisinage  de 
la  pointe  pour  le  dépôt  du  pus,  qu’on  peut  encore  recueillir  par 
la  pointe  elle-même,  comme  au  moyen  d’une  lancette.  Un  man¬ 
drin  glisse  librement  dans  cette  canule,  qu’il  remplit  en  entier. 
La  canule  enduite  de  pus,  on  pourra  ponctionner  presque  hori¬ 
zontalement  la  peau,  et  parvenir  jusqu’à  quelques  millimètres 
du  point  d’entrée,  de  manière  qu’une  fois  la  plaie  faite,  on  dé¬ 
posera,  en  poussant  le  mandrin,  le  pus  dans  tout  le  trajet  de  la 
solution  de  continuité,  notamment  à  une  certaine  distance  de  la 
ponction.  Le  virus  sera  ainsi  déposé  à  l’abri  de  tout  emprisonne¬ 
ment  par  la  coagulation  du  sang  et  du  lavage  de  la  salive. 
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Réponse  aux  objections. 

On  verra  par  les  observations  détaillées  que  je  publie  plus 
loin,  et  dont  je  pourrais  augmenter  le  nombre,  que  les  choses 
se  passent  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut.  Il  s’agit  de  faits  maté¬ 
riels,  et  que  chacun  peut  reproduire  et  observer.  Chose  étrange  ! 
Un  fait  est  dans  l’ordre  naturel  des  clfoses,  il  ne  blesse  aucune 
loi  connue;  il  est  observé,  on  le  montre,  il  est  matériellement 
incontestable.  Eh  bien!  que  fait  on?  On  le  combat  par  des 
théories.  Il  n’y  a  plus  qu’à  voir  pour  savoir,  et  on  discute  pour 
ignorer. 

Mes  expériences  renversent  toutes  les  objections.  Il  pourrait 
donc  paraître  superflu  de  les  détruire  une  à  une.  Voici  pourtant  les 
principales  d’entre  celles  qui  m’ont  été  adressées,  et  les  réponses 
que  j’y  fais. 

ire  Objection.  —  La  forme  d’un  chancre  de  singe  (car  il  faut 
prendre  l’animal  le  plus  rapproché  de  l’homme)  n’est  pas  la 
même  que  celle  d’un  chancre  d’homme. 

Réponse—* Sa  forme,  au  contraire,  est  exactement  la  même, 

Voici  la  description  générale  de  ce  chancre,  et  l’étude  spéciale 
de  sa  forme. 

Il  est  parfaitement  circulaire,  à  l’exception  des  cas  dans  les¬ 
quels  un  pli  de  la  peau,  ou  toute  autre  disposition  organique, 
est  venu  en  modifier  l’aspect.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  (cela 
dépend  presque  toujours  de  la  volonté  de  l’opérateur)  de  voir 
plusieurs  chancres  s'étendre  et  se  confondre  par  leurs  bords,  de 
manière  à  ne  constituer  qu’une  seule  ulcération,  dont  la  forme 
a  subi  une  certaine  modification  en  rapport  avec  la  cause  qui  a 
agi  sur  elle;  mais  tous  ces  cas  ne  sont  pas  même  des  exceptions, 
puisqu'ils  rentrent  sans  effort  dans  la  règle.  Us  confirment  cette 
règle,  bien  loin  de  la  détruire.  Une  auréole  inflammatoire  le  cir¬ 
conscrit  et  se  trouve  le  siège,  quand  le  chancre  dure  depuis 
quelque  temps,  d’une  légère  desquamation.  Quant  à  ses  bords,  ils 
sont  généralement  taillés  à  pic.  Je  ne  parle  pas  des  circonstances 
exceptionnelles  dans  lesquelles  une  partie  du  fond  s’élève  pour 
constituer  un  ulcère  élevé,  décrit  d’ailleurs  dans  l’espèce  humaine, 
d’autant  plus  que  ce  n  est  pas  au  début  du  chancre  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  et  qu’un  observateur  attentif  peut,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  assister  au  développement  de  cette  modification. 
Ces  bords  sont  parfois  découpés,  comme  frangés,  et  même  les 
franges  se  montrent  habituellement  à  l’observateur  qui  examine 
les  choses  de  très  près.  Ils  sont  en  général  décollés,  quelquefois 
un  peu  soulevés  et  légèrement  tournés  en  dehors.  Cela  dépend 
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des  progrès  ulcérants  et  minants  de  la  maladie,  et  ne  peut  pas 
se  rencontrer  dans  les  lieux  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
dense  et  peu  abondant.  Enfin  un  caractère  de  ces  bords,  trop 
négligé  par  les  auteurs,  c’est  qu’ils  présentent  un  grand  nombre 
de  petits  points  rouges,  saignants;  c’est  une  espèce  de  pointillé 
ou  de  piqueté  qui  paraît  produit  par  les  extrémités  de  petits 
vaisseaux  sanguins  à  moitié  corrodés  par  l’ulcération.  Son  fond 
est  grisâtre,  quelquefois  taillé  en  entonnoir  ;  c’est  surtout  lors¬ 
que  le  chancre  est  étroit  et  mamelonné  en  forme  d'ulcus  eleva- 
tum.  Ce  fond  est  parfois,  comme  les  bords,  parsemé  de  points 
rouges  et  saignants.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  couvert  par 
du  pus  plus  ou  moins  rougeâtre,  et  plus  ou  moins  gluant,  comme 
je  le  dirai  plus  bas.  Il  n'est  pas  besoin  d’ajouter  que  j’ai  supposé, 
dans  cette  description,  l’ablation  préalable  de  la  croûte  ou  du 
pus  concrêté  qui  pourrait  masquer  le  chancre. 

Sa  base  est  empâtée  ou  bien  indurée,  souvent  même  dure  et 
élevée.  Ces  caractères  de  la  base  se  succèdent,  s’isolent  ou  se 
combinent  de  différentes  manières. 

Le  pus  que  fournit  le  chancre  est,  comme  je  viens  de  le  dire, 
gluant  et  sanguinolent  ;  il  est  quelquefois  concret.  Il  se  prend 
en  croûte  à  l’air  libre,  surtout  quand  la  température  est  élevée, 
et  que  la  partie  est  à  l’abri  du  contact  d’autres  parties  humides, 
et  de  l’action  des  médicaments.  I!  est  d’ailleurs  un  cas  où  le  pus 
se  refuse  à  former  croûte,  c’est  quand  il  est  peu  abondant,  et  que 
le  sujet  s’avance  vers  cet  état  de  saturation  qui  est  l’objet  de  ce 
travail.  Il  se  fige  alors  en  prenant  l’aspect  d’une  écaille  jaunâtre. 
Enfin  on  ne  peut  que  rarement  sur  l’homme  tracer  l’histoire 
naturelle  du  chancre,  aussi  bien  que  sur  le  singe;  en  effet,  le 
sujet  a  souvent  eu  d’autres  chancres,  et  a  pu  être,  ou  se  trouve, 
quand  on  l’observe,  soumis  à  un  traitement. 

IIe  Objection.  —  Le  volume  d’un  chancre  de  singe  est  moins 
considérable  que  le  volume  d’un  chancre  d’homme. 

Réponse.  —  Le  volume  d’un  chancre  n’est  pas  très  important. 
Un  fruit  et  une  fleur,  par  exemple,  perdent-ils  leur  identité 
pour  plus  ou  moins  de  volume? 

Ce  volume  des  chancres  varie,  en  effet,  singulièrement  chez 
l’homme  lui-même,  suivant  leur  siège,  le  traitement  qu’on  leur 
oppose,  et  certaines  autres  circonstances.  Mais  il  est  vrai  que 
les  chancres  deviennent  en  général  moins  larges,  chez  le  singe 
que  chez  l’homme,  à  cause  du  petit  volume  de  l’animal.  11  serait 
fort  étonnant  que  les  choses  se  passassent  autrement.  D’ailleurs 
la  syphilisation,  ou  au  moins  un  commencement  de  syphilisation, 
est  une  des  causes  qui  forcent  les  chancres  â  décroître  et  à  se 
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cicatriser.  Or,  un  petit  animal  est  bien  plus  vite  syphilisé  que 
l’homme.  En  définitive,  mes  expériences,  racontées  plus  loin,  dé¬ 
montrent  que,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  le  volume 
d’un  chancre  est  proportionnel  au  volume  de  l’animal  et  à  la 
durée  de  ce  chancre. 

IIIe  Objection  —  Un  chancre  de  singe  dure  moins  longtemps 
qu’un  chancre  d’homme. 

Réponse.  —  Le  chancre  est  un  phénomène  pathologique  enté 
sur  l’organisme,  dont  il  subit  l’influence  sans  cesser  d’obéir  à 
ses  propres  lois.  Or,  dans  le  singe,  toutes  les  fonctions  se  font 
vite,  et  la  chancre,  élément  parasite,  subit  une  accélération, 
dans  sa  marche,  proportionnelle  à  l’activité  fonctionnelle  de  l’a¬ 
nimal.  Quelle  que  soit  du  reste  la  valeur  de  l’explication  que  je 
donne,  elle  ne  change  rien  au  fait;  or,  j’expose  celui-ci  tel  qu’il 
se  produit. 

IVe  Objection.  —  L’inflammation  qui  accompagne  un  chancre 
de  singe  est  moins  considérable  que  celle  qui  accompagne  un 
chancre  d’homme, 

Réponse.  —  Cetle  objection  repose  sur  une  erreur  :  l'inflam¬ 
mation  est  très  vive  dans  la  période  de  progrès  du  chancre,  sur¬ 
tout  pour  le  premier  et  pour  le  second  chancre  qui  sont  donnés 
à  un  animal. 

Ve  Objection.  —  Dans  une  inoculation  d’animal  à  animal  ou 
d’animal  à  l’homme,  il  peut  bien  se  faire  qu’on  recueille  sur 
l’ulcère  du  pus  qui  est  resté,  sans  subir  aucune  altération,  de¬ 
puis  l’inoculation  primitive,  en  croyant  recueillir  un  pus  de 
nouvelle  formation. 

Réponse.  —  Cette  objection  pourrait  s’adressera  toute  espèce 
d’inoculation.  Les  inoculations  d’homme  à  homme  en  seraient 
d’autant  moins  à  l’abri ,  qu’on  n’aurait  pas,  comme  sur  les  ani¬ 
maux,  toutes  les  ressources  de  l'expérimentation  pour  la  détruire. 
Cette  objection  suppose  une  chose  bien  extraordinaire,  à  savoir, 
que  du  pus  virulent  pourrait  séjourner  fort  longtemps  sur  une 
ulcération  du  derme,  sans  subir  la  moindre  altération,  ou  sans 
être  entraîné  par  des  flots  d’un  pus  récemment  sécrété.  Quoi  ! 
le  pus  employé  le  premier  serait  toujours  transporté  d’une  piqûre 
à  une  autre,  quelque  fût  le  nombre  de  ces  piqûres?  J’ai  suivi  un 
chancre  jusqu’à  sa  onzième  génération ,  en  le  faisant  passer  de 
l’homme  au  singe,  de  celui-ci  au  chat,  du  chat  à  l’homme,  de  ce 
dernier  au  singe,  et  enfin  du  singe  au  bouc.  Le  dernier  chancre 
de  singe  que  s’est  inoculé  M.  Weiz  avait  vingt  jours  d’existence, 
et  trois  fois  dans  le  cours  de  sa  durée,  il  avait  été  nettoyé  pour 
qu’on  pût  en  observer  la  forme  et  les  autres  caractères  physi- 
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(pies.  D’autres  fois  j’ai  cautérisé  la  surface  des  chancres  avec  du 
nitrate  d’argent,  et  j’ai  attendu  plusieurs  jours  la  reproduction 
du  pus  pour  faire  de  nouvelles  inoculations,  qui  ont  parfaite¬ 
ment  réussi. 

Ceux  qui  ont  inventé  cette  objection  l’ont  caractérisée  d’un 
seul  mot,  en  disant  qu’il  y  avait  transplantation  du  pus  virulent 
d’un  chancre  à  un  autre.  La  théorie  de  transplantation  a  été 
spirituellement  refutée  par  un  médecin  suédois,  qui  proposait 
de  remplacer  les  tubes  à  vaccin  par  l’épiderme  des  singes.  Mais 
ce  qui  est  plus  piquant,  c'est  que  deux  célèbres  syphiliographes 
se  disputent  la  priorité  de  l’invention  de  cette  théorie. 

VIe  Objection.  —  L’inoculation  du  pus  de  l’ulcération  d’un 
animal,  faite  à  l’homme  sain,  est  indispensable  pour  prouver 
qu’il  s’agit  réellement  d’un  chancre. 

Réponse.  —  Cette  objection  m  était  surtout  adressée  par  ceux 
qui  devaient  le  moins  être  effrayés  des  résultats  de  cette  inocu¬ 
lation,  c’est  à-dire  par  les  partisans  de  la  localisation  primitive 
de  la  maladie.  Et  pourtant  pas  un  seul  d’entre  eux  ne  s’est  offert 
pour  m’aider  à  la  lever.  On  alla  même  jusqu’à  menacer  de  la 
morve  ceux  qui  se  soumettraient  imprudemment  à  cette  inocu¬ 
lation.  C’était,  pour  le  dire  en  passant,  contester  indirectement 
un  principe  que  mes  expériences  démontrent  irrévocablement, 
à  savoir  que  le  virus  chanereux  est  un.  Quant  à  l’objection,  elle 
a  été  courageusement  renversée  par  M.  Welz,  qui  s’est  quatre 
fois  soumis  à  l’inoculation  du  pus  des  chancres  d’animaux.  Le 
premier  chancre  dont  il  s’est  inoculé  le  pus  datait  de  cinq  jours; 
le  deuxième  datait  de  vingt  jours,  et  avait  été  trois  fois,  et  à  des 
époques  différentes,  soigneusement  lavé.  Le  troisième  était  à 
sa  deuxième  génération  chez  le  singe.  Enfin  le  quatrième  chancre 
avait  été  produit  sur  un  chat.  On  verra  dans  les  observations  de 
quel  luxe  de  précautions  nous  nous  sommes  entourés  pour  éviter 
les  chances  d’erreur.  L’intrépide  Welz  a  laissé  marcher  sur  son 
bras  les  chancres  pendant  dix  jours,  afin  qu’on  pût  les  observer. 

VIIe  Objection.  —  Il  faut  qu’il  y  ait  chez  l’animal  des  symp¬ 
tômes  constitutionnels. 

Réponse. —  Rien  n’est  plus  constitutionnel  que  la  syphilisation , 
phénomène  qui  est  l’objet  de  ce  mémoire.  Il  ne  faut  pas  d’ail¬ 
leurs  s’étonner  que  sur  un  animal  couvert  de  poils,  et  sujet  à 
différentes  éruptions,  comme  le  singe,  il  soit  difficile  de  constater 
sûrement  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Combien 
de  fois  chez  l’homme  n’est-t-on  pas  obligé,  pour  les  admettre, 
de  remonter  aux  causes  du  mal,  ou  de  descendre  dans  les  détails 
du  traitement  mercuriel;  et  combien  de  fois  aussi  reste-t-on 
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dans  le  doute,  malgré  tant  de  moyens  de  s’éclairer?  Je  liens 
essentiellement  à  ne  dire  que  ce  qui  me  paraît  incontestable. 
C’est  pourquoi  je  me  réserve  de  parler  plus  tard  de  la  syphilis 
constitutionnelle  des  animaux.  Il  est  mieux  de  ne  pas  pousser 
de  suite  une  découverte  jusqu’à  ses  dernières  conséquences,  que 
de  risquer  de  la  compromettre  par  trop  de  précipitation  à  con¬ 
clure.  Aussi  veux-je  m’abstenir  provisoirement  de  citer  des  cas 
de  roséole,  d’éruptions  croûteuses  et  d’ulcérations  suffisamment 
caractéristiques  d’après  moi,  mais  qui  sont  bien  plus  difficiles  à 
constater  que  l’accident  primitif. 

11  est  bizarre  qu’on  me  demande  de  prouver  le  facile  par  le 
difficile.  D’ailleurs  n’est*on  pas  en  droit  de  direque  les  symptômes 
constitutionnels  sont  des  manifestations,  et  que  l’organisme  peut 
subir  longtemps  un  état  constitutionnel  sans  produire  ces  mani¬ 
festations,  tant  qu’une  cause  occasionnelle  ne  vient  pas  les  pro¬ 
voquer? 

VIIIe  Objection.  — Vos  chancres  d’animaux  étaient  alimentés 
par  l’irritation  que  vous  entreteniez  autour  d’eux. 

Réponse .  —  Au  contraire,  je  reconnais  aujourd'hui  que  l’irri¬ 
tation  mécanique  est  plutôt  défavorable  que  favorable  au  succès 
de  mes  expériences.  Je  ferai  observer  en  outre  qu’une  maladie 
ne  change  pas  de  nature,  pas  cela  seul  que  l’irritation  et  l'in¬ 
flammation  y  sont  plus  considérables  que  de  coutume. 

IXe  et  dernière  Objection . — On  peut,  avec  des  caustiques,  pro¬ 
duire  des  ulcérations  semblables  à  celles  que  le  virus  syphilitique 
produit  sur  le  singe  ou  sur  l’homme. 

Réponse.  —  Il  importe  peu  que  les  caustiques  puissent  pro¬ 
duire  des  ulcérations  semblables  aux  chancres.  Cela  n’enlèverait 
pas  leur  caractère  spécifique  à  celles  qui  sont  produites  sur  le 
singe  par  l’inoculation  du  pus  chancreux.  Mais  je  ne  crois  pas 
qu’on  fasse  avec  des  caustiques  des  ulcérations  en  tout  semblables 
aux  chancres.  Le  chancre,  dans  les  premiers  temps  de  son  exis¬ 
tence,  et  avant  qu’aucun  traitement  ne  soit  intervenu,  se  dis¬ 
tingue  par  des  caractères  bien  tranchés,  et  que  j’ai  décrits  plus 
haut  en  détail,  à  propos  de  sa  forme.  L’ulcération  que  laisse  la 
cautérisation  prend  un  aspect  blafard  et  uniforme,  qui  contraste 
singulièrement  avec  la  physionomie  vive  et  diaprée  du  chancre 
dans  ses  premiers  temps.  Et  puis  le  chancre  subit  une  évolution  ; 
il  a  un  commencement,  un  milieu  et  une  fin.  Il  est  par  consé¬ 
quent  facile  de  se  prémunir  contre  toute  espèce  de  confusion ,  en 
l’examinant  dans  les  diverses  périodes  de  son  existence.  Le 
pathologiste  ne  peut  pas,  plus  que  le  botaniste,  caractériser  un 
être  dans  un  état  quelconque  ou  dans  un  moment  quelconque 
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de  sa  durée.  De  môme  qu’on  ne  juge  pas  de  toute  plante  sans 
sa  fleur  ni  ses  fruits,  il  y  a  en  pathologie  une  méthode  naturelle 
de  diagnostic.  Elle  doit  invoquer  différents  caractères  qui  ne  se 
trouvent  pas  en  tout  temps  réunis. 

Telles  sont  les  plus  fortes  objections  qui  m’aient  été  adressées. 
Je  ne  parle  pas  du  reproche  qui  m’a  été  fait  d’avoir  eu  la  préten¬ 
tion  de  découvrir  ce  que  tout  le  monde  avait  inutilement  cher¬ 
ché  avant  moi.  Un  pareil  reproche,  s’il  était  juste,  serait  une 
barrière  à  presque  tous  les  progrès  de  la  science. 

Voici  la  liste  des  animaux  sur  lesquels  j’ai  jusqu’à  présent 
réussi  : 

1°  Le  singe.  C’est  sans  contredit  celui  sur  lequel  le  chancre  se 
développe  le  mieux.  Il  serait  bien  important  de  trouver  un  petit 
animal  de  nos  climats  aussi  favorable  aux  expériences.  Les 
moindres  défauts  du  singe  sont  d’être  malpropre,  indocile  et 
frileux.  Les  singes  de  l’ancien  continent  sont  préférables  à  ceux 
du  nouveau.  Ils  sont  plus  longs  à  syphiliscr,  et  par  conséquent 
contractent  plus  aisément  le  chancre.  J’ai  déjà  dit  en  d’autres 
termes  que  les  singes  américains  avaient  plus  de  syphilisme  que 
les  autres.  J’ai  eu  et  j’ai  encore  des  singes  atteints  de  symptômes 
constitutionnels. 

2°  Le  chien.  M.  Lallemand  a  vu  des  chancres  à  des  chiens, 
M.  Leblanc,  d’Alfort,  a  constaté,  vers  les  parties  génitales  de 
ces  animaux,  des  ulcérations  qui  se  transmettaient  par  le  coït. 

5°  Le  chat.  On  lira  dans  les  observations  que  M.  Welz  s’est 
inoculé,  avec  un  résultat  positif,  le  pus  d’un  chancre  de  chat. 
M.  Diday,  de  Lyon,  s’est  lui-même  soumis  courageusement  et 
avec  trop  de  succès  à  l’inoculation  du  pus  d’un  chancre  du  même 
animal,  qui  est  le  seul,  avec  le  singe,  à  propos  duquel  cette 
contre-épreuve  ait  été  faite  (1).  M.  Malgaigne  a  vu  un  chat  at¬ 
teint  d’exostoses  :  c'était  à  une  époque  où  les  lueurs  que  jetait  la 
doctrine  physiologique  éblouissaient  presque  tout  le  monde,  et 
où  l’on  rendait  le  mercure  responsable  de  beaucoup  d’accidents. 
Je  décris  plus  loin,  dans  les  observations,  les  ulcérations  chan- 
creuses  du  chat.  Je  puis  du  reste  aujourd’hui  montrer  des  chats 
atteints  de  la  vérole  constitutionnelle  et  notamment  d’ulcères 
labiaux. 

4°  Le  renard, 

5°  Le  lapin. 

(1)  J’apprends  que  M.  Sigmund  vient  de  le  faire,  à  propos  du  lapin;  j’ap  • 
prends  également  qu’il  a  inoculé  avec- succès  le  virus  chancreux  au  cheval. 
tome  vin.  12e  s.  1881.  18 
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6°  Le  bouc.  Je  donne  une  observation  de  chancres  produits 
sur  cet  animal. 

7°  Le  rat. 

J’ai  échoué  sur  les  oiseaux  ;  mais  c’était  dans  des  essais  fort 
restreints  que  je  renouvellerai. 

Je  n’ai  pu  trouver  encore  l’occasion  d’expérimenter  sur  le 
cheval.  Je  n’ignore  pas  qu’un  médecin  distingué  d’Alfort  n’a  pas 
réussi  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  pour  cela  renoncer  à  don¬ 
ner  des  chancres  vénériens  aux  chevaux.  Un  intérêt  spécial  vien¬ 
drait  s’ajouter  à  celui  qui  s’attache  à  des  expériences  bien  faites 
sur  d’autres  animaux.  Ce  serait  de  pouvoir  comparer  la  syphilis 
avec  la  morve.  Un  fait  curieux,  mais  très  peu  circonstancié,  vient 
de  nous  être  récemment  apporté  par  les  journaux  italiens,  et 
mériterait  bien  d’être  vérifié  par  des  expériences.  Ces  journaux, 
en  efi’et,  décrivent,  à  la  date  du  mois  d’avril  1850,  sous  le  nom 
de  syphilis  parmi  les  chevaux ,  une  maladie  qui,  après  s’être 
montrée  en  Autriche,  aurait  été  importée  dans  les  provinces 
d’Udine  et  de  Trévise.  Une  commission  vétérinaire,  envoyée  à 
Brescia,  a  trouvé  cinq  chevaux  infectés,  qu’elle  a  fait  isoler. 
Cette  mesure  paraissait  avoir  eu  de  bons  effets  ;  mais  d’autres  cas 
n’ont  pas  tardé  à  éclater,  et  on  s’est  assuré  qu’ils  avaient  été  oc¬ 
casionnés  par  l’arrivée  d’un  étalon  qui  venait  de  Crémone.  Cette 
maladie  consiste  en  des  ulcérations  sur  les  grandes  lèvres,  suivies 
parfois  de  véritables  bubons,  de  gonflement  œdémateux,  et  d’en¬ 
gorgement  des  mamelles.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  un  bu¬ 
bon,  il  a  été  indispensable  de  faire  usage  des  mercuriaux  et  de 
l’iode.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  en  40  ou  45  jours, 
les  animaux  ont  parfaitement  guéri.  Espérons  de  nouveaux  dé¬ 
tails  et  de  nouveaux  faits  sur  cette  circonstance,  qui  rappelle  la 
fable  citée  plus  haut  de  Van  Helmont. 

Voici  mes  principales  expériences  et  observations  «à  l’appui  des 
opinions  que  je  soutiens  dans  ce  travail.  Je  donne  avec  un  grand 
regret  des  détails  longs  et  fastidieux  ;  mais  ces  détails,  écrits 
jour  par  jour,  ne  sauraient  être  résumés  sans  être  interprétés,  et 
par  conséquent  sans  risquer  d’être  altérés  (1). 

(1)  J’avais  consigné  dans  ce  mémoire  9  séries  d’expériences  choisies,  pour 
constituer  un  ensemble  de  pièces  justificatives,  naguère  indispensables. 
Mais  je  n’ai  plus  à  justifier  une  cause  presque  gagnée  partout,  et  le  résume 
des  débats  peut  suffire.  En  effet,  depuis  quelque  temps,  mes  expériences  ont 
clé  vérifiées  par  les  savants  les  plus  spéciaux,  notamment  M.  Diday,  de  Lyon, 
et  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne.  J’ai  moi-même  institué  à  Paris  des  ex¬ 
périences  publiques.  Or,  pourquoi  augmenter  sans  motif  les  lenteurs  d’une 
publication  opportune,  et  diminuer  par  des  détails  arides  l’attrait  de  la  science  ? 
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Première  série  d’expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  vieux  singe  macaque  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  ne  pouvait  se  lécher  vers  certaines 
parties,  et  notamment  la  partie  inférieure  du  scrotum,  la  face 
plantaire,  et  les  commissures  de  ses  mains  de  derrière,  à  cause 
d’une  paralysie  des  membres  supérieurs.  Le  malade  auquel  j’em¬ 
prunte  du  pus  est  âgé  de  27  ans  ;  il  jouit  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  et  n’a  pas  eu  d’autre  accident  vénérien  qu’un  écoulement, 
antérieurement  à  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Celle-ci  consiste 
en  un  chancre  du  frein,  datant  de  cinq  semaines,  et  en  un  bubon 
à  gauche  ulcéré  depuis  quatre  jours;  c’est  le  bubon  qui  m’a 
fourni  le  pus  dont  je  me  suis  servi. 

Le  singe  meurt  le  5  décembre.  Tous  les  organes  sont  trouvés 
sains,  à  l’exception  des  organes  pectoraux.  Il  y  a  pleuro-pneu- 
fïionie  à  droite  avec  épanchement.  Quelques  ganglions  axillaires 
et  cervicaux,  du  côté  droit,  sont  un  peu  plus  rouges  que  ceux 
du  côté  opposé. 

Dans  le  commencement  de  cette  série  d’expériences,  la  sup¬ 
puration  était  abondante.  Si  mes  visites  n’étaient  pas  plus  rap¬ 
prochées,  c’est  parce  que  je  tenais  à  ne  pas  fatiguer  l’animal  et 
à  respecter  les  croûtes  qui  se  formaient  sur  ses  ulcérations.  On 
était  malheureusement  obligé  de  faire  trop  d’efforts  pour  le 
prendre  dans  sa  cage.  En  se  reportant  à  l’époque  dont  il  s’agit, 
on  voit  qu’aiors j’échouais  souvent,  même  quand  un  animal  était 
indemne  de  toute  inoculation,  à  cause  de  mon  défaut  d’habi¬ 
tude.  Mais  les  revers  que  j’éprouvais  ne  diminuent  en  rien  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  ces  expériences.  En  voici  les  principales 
conclusions  : 

1°  Du  pus  chancreux,  conservé  pendant  trois  heures  sur  de  la 
charpie,  a  pu  être  inoculé  avec  succès  (la  connaissance  de  ce  fait 
n’est  pas  nouvelle,  j’ai  d’ailleurs  conservé  du  pus  chancreux  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  qu’il  s’altérât;  je  ne  mentionne  donc 
cette  conclusion  que  parce  que  des  assertions  contraires  ont  été 
émises  dans  ces  derniers  temps). 

2°  L’induration  d’un  chancre  peut  disparaître  spontanément 
(c’est  même  ce  qui  a  lieu  ordinairement). 

5°  Un  chancre  de  singe  peut  durer  35  jours  (témoin  le  chancre 
sourcilier  droit). 

4°  Le  pus  d’un  chancre  phagédénique  a  produit  des  chancres 

Je  ne  conserve  donc  que  le  titre  et  les  conclusions  de  la  plupart  de  mes  sé¬ 
ries,  que  je  réduis  ainsi  à  leur  plus  simple  et  plus  claire  expression. 
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ordinaires  et  un  chancre  induré.  D’où  la  nécessité  d’admettre 
•  Yunùè  du  virus  chancreux. 

5°  On  voit  sur  le  même  animal  le  second  chancre  s’indurer  ; 
tandis  que  le  premier,  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième, 
etc.,  ne  s’indurent  pas.  C’est  encore  une  preuve  de  l’unité  du 
virus  chancreux.  Cela  démontre  en  outre  qu’il  peut  y  avoir  des 
inconvéniens  à  multiplier  les  chancres  sur  un  individu,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  les  conduire  jusqu’à  la  syphilisation. 

G0  Des  chancres  ont  été  seulement  produits  dans  des  lieux  où 
l’animal  ne  pouvait  pas  se  lécher  (on  peut  à  la  rigueur  en  pro¬ 
duire  partout). 

7°  Quand  un  chancre  est  produit  après  un  autre  chez  un  ani¬ 
mal,  ce  deuxième  chancre  dure  moins  que  le  preipier,  quelle  que 
soit  la  source  qui  en  a  fourni  le  pus.  Ce  deuxième  chancre  se 
cicatrise,  suivant  les  cas,  plus  tôt,  en  môme  temps,  ou  plus  tard 
que  le  premier.  Un  troisième  chancre  est  au  deuxième  ce  que  le 
deuxième  est  au  premier,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  ne 
puisse  plus  donner  au  même  animal  que  des  chancres  avortés , 
c’est-à-dire  qui  mettent  plus  de  temps  que  les  autres  à  paraître 
après  la  contamination,  pour  disparaître  très  rapidement.  Enfin 
il  n’est  plus  môme  possible  de  donner  à  cet  animal  aucun  chancre. 

8°  Le  pus  blennorrhagique  et  le  pus  chancreux,  déposés  autour 
du  gland  ou  conduits  dans  l’urètre,  n’ont  rien  produit,  qu’on 
ait  ou  non  préalablement  pratiqué  des  écorchures  (mais  cette 
partie  des  expériences  n’a  pas  une  grande  valeur,  parce  que  l’a¬ 
nimal  était  très  près  de  la  syphilisation ,  si  môme  il  n’était  pas 
complètement  syphilisé). 

N-  B.  J’ai  supprimé,  dans  le  compte  rendu,  déjà  trop  long,  de 
cette  série  d’expériences,  de  minutieux  détails  sur  d’autres  essais 
que  j’ai  tentés.  J’ai  promené,  par  exemple,  sans  aucun  résultat, 
à  la  surface  de  la  conjonctive  oculaire  et  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  du  singe,  un  pinceau  trempé  dans  du  pus  chancreux  ou 
bien  dans  du  pus  blennorrhagique.  L’époque  avancée  de  ces 
tentatives,  eu  égard  à  la  syphilisation,  était  peut-être  de  nature 
à  en  compromettre  le  succès.  Je  dois  pourtant  dire  que  l’animal, 
s’étant  un  jour  débattu  ,  me  fit  jaillir  sur  l’œil  du  pus  d’un 
chancre  ganglionnaire  (pus  que  je  cherchais  à  lui  inoculer  en  ce 
moment),  et  que  je  n’ai  ressenti  ni  douleur  ni  irritation.  J  ai 
plusieurs  fois  reproduit  cette  espèce  d’accident  sur  les  animaux, 
et  ceux-ci  ne  m’ont  pas  paru  souffrir  davantage  que  si  on  leur 
eut  déposé  un  peu  d’eau  sur  la  surface  du  globe  de  l’œil. 


GÉNÉRALITÉS. 


173 


Deuxième  série  d'expériences  et  d’observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  jeune  singe  macaque  toque 
femelle,  âgé  d'environ  15  mois.  Le  procédé  opératoire  qui  a  été 
mis  en  usage  diffère  peu  de  celui  qui  est  indiqué  dans  les  généra¬ 
lités  de  ce  mémoire.  Le  pus  a  été  emprunté  à  deux  chancres 
indurés,  siégeant  l’un  à  la  partie  supérieure  du  prépuce,  et 
l'autre  sur  le  dos  de  la  verge  d’un  même  malade.  Ce  pus  très  peu 
abondant,  a  élé  déposé,  trente  heures  avant  l’opération,  sur  une 
des  deux  faces  d’un  bouchon  de  liège.  Pour  opérer,  je  l’ai  préa¬ 
lablement  délayé  dans  un  peu  d’eau  tiède. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’au  commencement  du  mois  de  jan¬ 
vier  de  l'année  suivante,  j’ai  multiplié  les  expériences  avec  du 
nouveau  pus;  quelquefois  j'ai  eu  de  légères  pustules,  de  petites 
vésicules,  et  des  chancres  étiolés.  (On  voit  que  le  singe  était 
saturé.)  Du  pus  pris  sur  un  de  ces  chancres  éphémères  a  aisément 
donné  des  chancres  à  un  singe  bien  portant,  et  indemne  jusque-là 
de  l’action  du  virus  syphilitique. 

L’animal  est  mort,  vers  le  15  janvier,  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  dont  il  était  déjà  atteint  lorsque  j’ai  commencé  mes  expé¬ 
riences.  Les  poumons,  et  surtout  la  rate,  sont  farcis  de  tubercu¬ 
les  ;  des  traces  de  phlogose  existent  vers  la  plèvre  gauche. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre. 

1°  Le  succès  a  répondu  à  chaque  inoculation,  tant  à  cause  du 
perfectionnement  du  procédé  opératoire,  qu’à  cause  du  meilleur 
choix  du  lieu  sur  lequel  ces  inoculations  étaient  pratiquées. 

2°  On  suit,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas,  les  progrès  de  la  sy¬ 
philisation.  Celle-ci  est  presque  complète,  lorsqu’à  la  date  du  2 
novembre,  une  inoculation  est  pratiquée  par  M.  Nélaton.  Je  ne 
connaissais  pas  alors  la  cause  de  l’insuccès,  et  je  n’ai  pas  pu,  par 
conséquent,  en  donner  à  ce  chirurgien  une  explication  satisfai¬ 
sante. 

3°  On  voit  que  les  deux  chancres  nasaux  sont  moins  vivaces 
que  les  autres;  c’est  probablement  en  partie  parce  qu’ils  sont  sur 
les  confins  du  domaine  de  la  langue. 

4°  Les  pustules  (excepté  vers  la  fin  des  expériences)  se  sont 
développées  très  rapidement,  c’est-à-dire  en  raison  de  l’activité 
vitale  de  l’animal.  Cette  circonstance  est  très  favorable  pour  faire 
des  inoculations  diagnostiques.  Il  est  très  avantageux  de  pouvoir 
obtenir  un  prompt  résultat. 

5°  Les  petits  chancres  qui  sont  avortés  et  en  voie  rapide  de 
cicatrisation,  n’en  sont  pas  moins  inoculables  à  un  animal  in¬ 
demne  de  l’action  du  virus  chancreux.  Si  leur  pus  ne  s’inocule 
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pas  facilement  à  l’animal  qui  les  porte,  c’est  parce  que  celui-ci 
est  plus  ou  moins  syphilisé. 

6°  Les  chancres  ne  se  sont  pas  indurés ,  bien  qu’ils  aient  cté 
produits  par  des  chancres  indurés.  Cette  circonstance  est  à  l’ap¬ 
pui  de  l’unité  du  virus  chancreux. 

7°  Des  chancres  non  indurés  ont  conduit  à  la  syphilisation. 

8°  Enfin  le  pus  était  inoculable  après  avoir  été  gardé  pen¬ 
dant  30  heures,  puis  délayé  dans  de  l’eau  (résultat  antérieure¬ 
ment  connu). 

Troisième  série  d'expériences  et  d'observations. 

Le  sujet  de  ces  expériences  est  un  jeune  singe  dont  mes  notes 
n’indiquent  ni  l’âge  précis  ni  l’espèce  ;  il  est  phthisique  et  tousse 
beaucoup.  J’ai  pris  du  pus  à  un  chancre  ganglionnaire  qui  en  a 
déjà  fourni,  pour  faire  de  bonnes  inoculations,  consignées  dans 
la  première  série  ;  ce  pus,  très  peu  abondant,  et  dont  il  était  très 
difficile,  à  cause  de  cela,  de  charger  la  pointe  d’une  lancette,  avait 
été  emprunté  au  chancre  depuis  une  heure  environ,  et  déposé 
sur  de  la  charpie. 

Autopsie.  Rien  à  la  place  des  piqûres  ;  rate  convertie  en  une 
masse  de  turbercules  suppurés  ;  groupes  tuberculeux  épars  dans 
les  reins  et  le  foie;  poumons  farcis  de  tubercules  non  suppurés, 
et  proportionnellement  moins  abondants  que  ceux  de  la  rate  ; 
tubercules  bronchiques.  Le  cerveau  est  exempt  d’altération. 

J’ai  rapporté  celte  série,  parce  qu’elle  est  la  seule  de  son  es¬ 
pèce  ;  mais  je  conviens  qu’il  faut  être  extrêmement  réservé  dans 
les  réflexions  qu’elle  suggère,  et  qui  demandent  à  être  confirmées 
par  d'autres  faits.  Voici  ces  réflexions  : 

1°  Le  singe  peut  impunément  sucer  des  gâteaux  de  charpie 
imprégnés  de  pus  chancreux,  et  avaler  ce  pus. 

2°  Les  chancres  sont  peu  vivaces  dans  les  endroits  que  l’a¬ 
nimal  peut  lécher.  On  ne  peut  pas  objecter  à  cette  proposition 
l’état  de  phthisie,  car  bien  des  faits  m’ont  démontré  que  cet  état 
n’a  pas  d’influence  sur  la  marche  des  chancres. 

3°  Il  ne  parait  pas  qu’il  en  soit  de  même  de  l’état  des  fonc¬ 
tions  qui  sont  sur  le  point  de  s’éteindre;  dans  cet  état,  les  chan¬ 
cres  semblent  être  eux-mêmes  dépourvus  de  vitalité.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  oublier  1  adage  teslis  unusy  lestis  nullus. 

4°  L’innocuité  du  pus  blennorrhagique  sur  les  muqueuses  de 
l’animal  serait  démontrée,  s’il  était  permis  de  faire  parler  très 
haut  un  fait  négatif. 

5°  Je  termine  par  deux  remarques  importantes,  mais  étran¬ 
gères  à  mon  sujet  : 
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a.  Plusieurs  organes  sont  pris  en  même  temps  que  le  poumon 
de  tubercules;  b.  la  rate  en  est  proportionnellement  plus  im¬ 
prégnée  que  tous  les  autres  organes. 

La  prédilection  des  tubercules  pour  la  rate  et  la  dissémination 
de  ce  produit  pathologique  constituent  un  double  pénomène 
que  j’ai  observé  sur  plusieurs  singes,  et  qui  prouve  que  certaine 
phthisie  est  une  maladie  générale. 

Quatrième  série  d'expériences  et  d'observations. 

Dès  l’année  1844,  on  faisait  peser  sur  mes  expériences  une 
double  objection.  On  prétendait:  1°  que  les  ulcérations  de  mes 
singes  n’avaient  rien  de  syphilitique  ;  2°  qu’il  était  possible  de 
produire,  à  l’aide  de  caustiques,  des  ulcérations  ayant  tous  les 
caractères  matériels  du  chancre  syphilitique.  J’ai  cherché  à 
combattre  ces  deux  assertions  connexes  par  les  faits  de  la  série 
suivante. 

Le  singe  est  adulte  et  bien  portant.  Mes  notes  n’indiquent  pas 
l’espèce.  Un  malade,  auquel  j’emprunte  du  pus,  est  atteint  de 
six  chancres  résultant  de  piqûres  de  sangsues  qui  se  sont  inocu¬ 
lées  ;  les  six  chancres  occupent  la  région  inguinale  droite.  Le 
limbe  du  prépuce  est  bordé  de  chancres  confluents;  un  autre 
chancre  peu  vivace  existe  à  la  face  antérieure  du  scrotum.  Pas 
d’induration,  pas  de  pléiade  inguinale,  ni  de  gangiionscervicaux  ; 
en  un  mot,  aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Le  pus  est  re¬ 
cueilli  sur  tous  ces  chancres,  et  déposé  sur  l’une  des  deux 
faces  d’un  bouchon  de  liège,  où  il  se  dessèche.  L’inoculation  n’est 
faite  que  le  lendemain. 

Le  7  juillet  1846.  Je  crache  sur  la  face  du  bouchon  de  liège 
où  est  le  pus;  je  laisse  celui-ci  se  ramollir  pendant  quelques 
minutes,  puis  je  le  délaie  très  exactement  dans  la  salive.  Quand 
le  délavement  est  complet,  je  trempe  la  pointe  d’une  aiguille 
courbe  à  suture  très  fine  dans  le  liquide,  et  je  profite  de  la  doci¬ 
lité  très  grande  de  l’animal  pour  piquer  obliquement  la  peau  du 
pavillon  de  l’oreille  gauche  vers  la  région  mastoïdienne  ;  je 
réitère  cinq  fois  cette  petite  opération  dans  le  même  endroit,  en 
écartant  mes  piqûres  d’un  millimètre  les  unes  des  autres;  puis 
je  dépose  sur  toute  la  circonscription  de  la  partie  piquée  le  reste 
du  liquide,  que  j’y  étale.  Je  ne  provoque  dans  le  voisinage  au¬ 
cune  autre  espèce  d’irritation. 

Le  9,  une  des  piqûres  présente  une  vésicule,  que  je  respecte. 

Le  11,  il  existe  au  même  point  une  pustule  grosse  comme  la 
tête  d’une  épingle,  et  surmontée  d'une  croûte  :  la  peau  du  voi- 
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sinage  est  animée;  le  pus  s’aperçoit  sous  la  croûte,  mais  ne  la 
soulève  pas  assez  pour  la  chasser. 

Le  12,  une  teinte  rouge  se  dessine  autour  de  la  croûte,  le  pus 
soulève  visiblement  l’épiderme.  Je  trempe,  à  six  reprises  diffé¬ 
rentes,  la  pointe  de  mon  aiguille  dans  ce  pus,  pour  faire  à  droite 
six  inoculations  semblables  à  celle  du  côté  gauche. 

Le  14,  aucune  de  ces  inoculations  n’a  été  suivie  de  succès.  Je 
laisse  se  charger  de  pus  le  chancre  auriculaire  gauche ,  et  je  ren¬ 
voie  au  lendemain  le  renouvellement  de  l’opération.  Ce  chancre 
auriculaire  gauche,  dont  la  croûte  n’a  jamais  été  enlevée,  est  à 
son  8e  jour. 

Le  15  ( chancre  auriculaire  gauche ),  9e  jour.  Je  lui  emprunte 
du  pus  pour  répéter  six  inoculations  sur  la  face  mastoïdienne  du 
pavillon  de  l’oreille,  du  côté  droit. 

Le  16,  huit  heures  du  matin.  Trois  papules  sont  apparentes 
à  droite. 

Le  chancre  auriculaire  gauche ,  10°  jour,  a  4  millimètres  de 
diamètre;  son  pourtour  est  rouge,  gonflé,  ridé;  des  pellicules 
épidermiques  se  détachent  de  ce  pourtour.  J’enlève  avec  pré¬ 
caution  la  croûte  :  les  bords  du  chancre  sont  taillés  à  pic,  pique¬ 
tés  de  points  rouges,  saignants;  le  fond  est  grisâtre,  pultacé.  Je 
fais  maintenir  solidement  l’animal,  et  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’argent  je  cautérise  profondément  les  bords  et  le  fond  du 
chancre;  immédiatement  après,  et  à  un  centimètre  au-dessous, 
je  fais  un  pli  à  la  peau,  et  à  l’aide  de  ciseaux  droits  bien  affilés, 
je  fais  une  incision  dont  les  bords  écartés  laissent  une  surface 
aussi  large  que  celle  du  chancre,  puis  je  taris  cette  plaie  saignante 
en  la  cautérisant  avec  mon  crayon  de  nitrate  d’argent,  aussi 
exactement  que  possible,  de  la  môme  manière  que  j’avais  cauté¬ 
risé  le  chancre,  à  cette  différence  près  pourtant  que  j’ai  appuyé 
pendant  assez  longtemps  mon  cylindre  perpendiculairement  à  la 
surface  saignante,  pour  augmenter  la  profondeur  de  la  solution 
de  continuité  sans  en  augmenter  la  largeur. 

(P seudo- chancre  auriculaire  gauche)  1 er  jour. 

Le  16,  à  midi,  deux  des  papules  du  côté  droit  se  sont  conver¬ 
ties  en  vésicules;  1  e  chancre  auriculaire  gauche  (10e  jour)  et  le 
pseudo-chancre  auriculaire  gauche  (1  Ie  jour)  ont  une  surface  noi¬ 
râtre  à  peu  près  semblable  ;  le  vrai  chancre  paraît  entouré  de  plus 
d’inflammation. 

Le  17,  trois  pustules  à  droite,  grosses  comme  la  tête  d’une 
épingle;  une  d'elles  présente  près  du  centre  un  point  noirâtre. 

( Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  2e  jour. 

( Chancre  auriculaire  droit  inférieur)  2e  jour. 
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[Chancre  auriculaire  droit  postérieur)  2e  jour. 

Le  chancre  auriculaire  gauche ;  11e  jour,  et  le  pseudo- chancre 
auriculaire  gauche,  2e  jour,  n'ont  pas  changé  d’aspect. 

Le  18  ( chancre  auriculaire  gauche ),  12e  jour.  Une  inflamma¬ 
tion  très  vive  paraît  exister  autour  de  la  surface  noirâtre  de 
cautérisation,  cette  surface  est  comme  soulevée  ;  quand  on  presse 
la  partie,  l’animal  témoigne  par  son  impatience  de  la  douleur 
qu’on  lui  cause. 

[Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  3e  jour.  Surface  noirâtre 
et  sèche  ;  il  se  forme  une  sorte  de  croûte  très  adhérente  (chancre 
auriculairedroitsupérieur  5e jour).  Pustule,  croûte,  inflammation 
de  périphérie. 

[Chancre  auriculaire  droit  inférieur)  5e  jour,  et  ( chancre  auri¬ 
culaire  droit  postérieur)  5e  jour.  Leurs  pustules  viennent  de  se 
rompre  par  des  mouvements  qu’a  faits  l’animal  ;  il  ne  paraît  pas 
qu’il  y  ait  eu  de  croûte. 

Le  19,  pas  d’observation. 

Le  20  ( chancre  auriculaire  gauche)  14e  jour.  Le  pourtour  de 
l’escharre  noirâtre  qui  s’est  formée  est  très  enflammé  ;  la  pression 
fait  sortir  gros  comme  une  lentille  d’un  pus  crémeux  un  peu 
sanguinolent.  Je  me  sers  de  ce  pus  pour  faire  deux  inoculations, 
par  le  procédé  perfectionné  (excision),  à  la  partie  antérieure  de 
l’hélice  de  chaque  côté. 

( Chancre  hélicien  droit)  1er  jour. 

( Chancre  hélicien  gauche)  1 er  jour. 

Le  tiers  de  là  croûte  formée  par  la  cautérisation  s’enlève,  et  la 
surface  qui  reste  est  un  peu  saignante. 

(Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  5e  jour.  Il  est  sec  sous  sa 
croûte  noirâtre. 

[Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  4e  jour.  Rougeur,  croûte, 
suppuration  abondante. 

[Chancre  auriculaire  droit  inférieur )  4e  jour,  et  [chancre  auri¬ 
culaire  droit  postérieur)  4e  jour,  idem  que  le  chancre  auriculaire 
droit  supérieur. 

Le  21  [chancre  auriculaire  gauche ),  15e  jour.  Il  a  près  de 
7  millimètres  de  diamètre,  et  est  caché  sous  sa  croûte. 

[Pseudo-chancre  auriculaire  gauche),  6e  jour.  Il  y  a  un  peu  de 
suppuration  autour  de  l’escharre,  qui  est  libre  d’un  côté. 

Les  chancres  auriculaires  droits ,  5e  jour,  sont  très  développés  ; 
je  respecte  leur  croûte. 

[Chancre  hélicien)  2e  jour.  Il  y  a  une  papule  de  chaque  côté. 

Le  22,  pas  d’observation. 

Le  23,  [chancre  auriculaire  gauche),  17e  jour.  J’enlève  sa  croûte, 
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et  je  le  nettoie  :  il  est  saignant  ;  les  bords  sont  pointillés,  déchi¬ 
quetés,  et  un  peu  décollés;  quelques  parties  de  son  fond  sem¬ 
blent  s’élever, 

(Pseudo-chancre  auriculaire  gauche)  8e  jour.  La  suppuration 
qui  entoure  l’escharre  s’est  un  peu  augmentée;  l’escharre  est 
presque  complètement  détachée.  Je  coupe  avec  des  ciseaux  ce 
qui  est  encore  adhérent,  de  manière  à  la  détacher  complètement. 
La  solution  de  continuité  qui  reste  n’est  saignante  qu’à  l’endroit 
où  a  porté  l’action  des  ciseaux;  les  bords  sont  lisses,  uniformes, 
adhérents;  le  fond  est  régulièrement  infundibuliforme. 

Il  n’y  a  aucune  ressemblance  de  surface  entre  le  chancre  et  le 
pseudo-chancre,  quoique  le  pseudo-chancre  devienne  saignant 
quand  on  le  presse  avec  les  doigts. 

( Chancre  auriculaire  droit  supérieur )  7e  jour.  Il  s’empâte  un 
peu  à  la  base  ;  je  romps  la  croûte;  je  fais  une  inoculation  à  la 
partie  externe  de  la  paupière  supérieure  droite  au  moyen  de  pe¬ 
tits  ciseaux  (procédé  ordinaire  perfectionné). 

( Chancre  palpébral  droit  externe)  1er  jour. 

(Chancre  auriculaire  droit  moyen)  7e  jour.  L’induration  paraît 
mieux  se  prononcer  que  vers  Y  auriculaire  droit  supérieur.  J’y 
prends  aussi  du  pus  pour  faire  une  inoculation  à  la  partie 
moyenne  de  la  paupière  supérieure  droite. 

(Chancre  palpébral  droit  moyen).  1er  jour. 

(Chancre  auriculaire  droit  inférieur).  7e  jour.  Pas  de  trace  d’in¬ 
duration  ;  il  paraît  moins  vivace  que  ses  deux  voisins;  il  fournit 
néanmoins  assez  de  pus  pour  que  je  puisse  faire  une  inoculation 
à  la  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  droite. 

(Chancre  palpébral  droit  interne).  1er  jour. 

(Chancres  héliciens)  4e  jour.  Deux  pustules.  Elles  donnent  assez 
de  pus  pour  faire  deux  inoculations,  l’une  en  dehors,  et  l’autre 
en  dedans  de  la  paupière  supérieure  gauche. 

(Chancre  palpébral  supérieur  gauche  externe)  1er  jour. 

(Chancre  palpébral  supérieur  gauche  interne).  1er  jour. 

Le  24,  pas  d’observation. 

% 

Le  25  (chancre  auriculaire  gauche)  19*  jour.  Diminution  dans 
sa  largeur  et  son  inflammation.  Croûte  que  je  respecte. 

(P seudo- chancre  auriculaire  gauche)  10e  jour.  Il  s’est  bien  ré¬ 
tréci  ;  une  croûte  s’est  formée,  je  la  respecte  ;  il  n’y  autour  de 
lui  aucun  vestige  d’inflammation. 

(Chancre  auriculaire  droit  supérieur j  9°  jour.  Il  diminue  de 
largeur;  je  respecte  la  croûte.  L’induration  est  manifeste  ;  l’ani- 
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mal  sent  de  la  douleur  quand  on  presse  ce  chancre  à  sa  base. 

(< Chancre  auriculaire  droit  moyen),  9e  jour.  Fortement  rétréci, 
à  peine  suppurant,  non  induré. 

(Chancre  hélicien  droit )  6e  jour.  Il  paraît  déjà  s’arrêter  dans  ses 
progrès  ;  tout  au  moins  il  n’est  pas  vivace,  et  ne  présente  pas  de 
traces  d’induration. 

(Chancre  hélicien  gauche),  6e  jour.  Il  est  plus  vivace  que  le  pré¬ 
cédent  ;  il  ne  présente  pas  non  plus  de  traces  d’induration. 

(Chancre  palpébral  droit  externe)  petite  papule. 

(Chancre  palpébral  droit  moyen J  petite  papule  aussi. 

(Chancre palpébral  droit  interne)  rien  d’apparent. 

Les  chancres  palpébraux  gauches  paraissent  tous  avortés. 

Les  26  et  27,  pas  d’observations. 

Le  28  ( chancre  auriculaire  gauche)  22e  jour.  Il  s’est  beaucoup 
rétréci,  et  se  trouve  un  peu  allongé  de  haut  en  bas.  Je  soulève  la 
croûte,  et  il  sort  assez  de  pus  ;  puis  je  réapplique  délicatement  la 
croûte  sur  la  solution  de  continuité.  Ce  pus,  inoculé  à  un  autre 
singe,  donne  un  chancre  que  j’éteins  par  la  cautérisation  au  fer 
rouge  le  5e  jour.  (Il  s’agissait  d’un  singe  que  je  n’avais  pas  l’au¬ 
torisation  de  sacrifier.) 

( Pseudo  chancre  auriculaire  gauche)  13e  jour.  La  croûte  est 
tombée,  et  il  reste  une  cicatrice  blanchâtre. 

(Chancre  auriculaire  droit  supérieur)  12e  jour.  Il  est  petit, 
non  suppurant,  manifestement  induré,  et  douloureux  à  la  près- 
sion. 

( Chancre  auriculaire  droit  moyen)  12°  jour.  Mêmes  caractères 
qu’au  chancre  précédent. 

(Chancre  hélicien  droit)  9e  jour.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite 
papule  squameuse. 

(Chancre  hélicien  gauche)  9°  jour.  Petit  et  suppurant  peu, 
mais  encore  saignant  ;  il  était  sous  une  croûte  ;  pas  d’induration. 

Les  chancres  palpébraux  sont  ou  avortés  ou  représentés  par  de 
petites  papules. 

Le  30  (chancre  auriculaire  gauche)  24e  jour.  Je  respecte  la  croûte, 
qui  est  fort  étroite. 

(Chancres  auriculaires  droits )  15e  jour.  Papules  indurées. 

(Chancres  héliciens)  12e  jour.  Papules  indurées. 

Le  2  août.  L’animal  meurt.  L’autopsie  m’échappe. 

Réflexions . 

1°  L’ulcération  produite  par  le  nitrate  d’argent  diffère  du 
chancre.  Cette  ulcération  n’a  du  reste  jamais  fourni  assez  de  pus 
pour  qu’il  fût  possible  d’inoculer  celui-ci. 
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2°  La  cautérisation  du  chancre  auriculaire  gauche  n’avait  laissé 
à  sa  surface  aucune  partie  du  pus  qu’il  avait  secrété  ;  du  nouveau 
pus  s’est  produit,  et  a  été  inoculable. 

3°  Le  pus  d’un  chancre  s’est  inoculé  le  23e  jour  de  la  durée 
de  ce  chancre. 

4°  Le  pus  était  à  peine  inoculable  à  l’animal  qui  l’avait  fourni, 
et  l’était  parfaitement  à  un  animal  vierge  d’inoculation  syphili¬ 
tique.  On  peut  en  conclure  que  les  chancres  avortés  d’un  individu 
plus  ou  moins  saturé  peuvent  néanmoinsse  reproduire  très  vivaces 
chez  un  autre  individu  qui  n’est  pas  syphilisé. 

o°  Des  chancres  non  indurés  peuvent  en  produire  d’indurés. 
C’est  un  argument  que  j’ai  déjà  produit  à  l’appui  de  la  doctrine 
de  l’unité  du  virus  chancreux. 

6°  Quand  on  donne  à  un  animal  des  chancres  successifs,  en¬ 
gendrés  ou  non  les  uns  par  les  autres,  leur  durée  est  d’autant 
moins  grande  qu’ils  sont  inoculés  les  derniers.  Cette  observation 
est  encore  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la  syphilisation. 

N.  B.  J’ai  plusieurs  fois,  et  dans  diverses  régions,  cherché  à 
simuler  sur  moi-même  des  chancres  par  différents  modes  de  cau¬ 
térisation  ;  je  n'ai  jamais  réussi.  On  peut  voir  ce  que  j’en  dis  dans 
ma  réponse  à  la  9e  objection. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


19.  Réponse  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  inséré 
dans  la  Revue  Médicale  de  décembre  1850,  sous  le  titre  :  des 
maladies  contagieuses  et  infectieuses  à  propos  d'un  autre  mémoire 
sur  la  fièvre  jaune  et  la  traite  des  noirs ;  par  M.  le  docteur 
Aüdoüari),  ancien  médecin  principal  d’armée,  officier  de  la 
Légion  d’IJonneur,  etc.  (1).  (Imprimé  par  décision  de  la 
Société.) 

(Revue  médico-chirurgicale,  juin  1851.) 

Messieurs, 

Dans  une  de  vos  précédentes  séances,  vous  avez  entendu  un 
rapport  verbal  sur  le  dernier  mémoire  que  j’ai  publié  pour  éta¬ 
blir  que  la  fièvre  jaune  vient  de  la  traite  des  noirs,  et  ce  rapport 
a  paru,  avec  votre  approbation,  dans  la  Revue  médicale  (2),  de 


(1)  Dans  sa  séance  publique  du  A  mars  1850,  l’Académie  des  Sciences  a  dé¬ 
cerné,  pour  la  seconde  fois,  une  mention  honorable  aux  travaux  de  M.  Audouard, 
sur  la  Fièvre  jaune,  considérée  comme  duc  à  la  traite  des  noirs. 

(2)  Ency cl o graphie,  janvier  1851,  t.  I,  p.  227. 
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décembre  1850.  L’auteur  est  notreestimableet  spirituel  collègue, 
M.  Durand-Fardel.  Je  crois  nécessaire,  pour  rétablir  la  vérité 
des  faits,  et  ramener  la  discussion  sur  un  terrain  convenable,  de 
vous  soumettre  les  considérations  suivantes  : 

J’aime  à  trouver  dans  le  travail  de  notre  collègue,  une  idée 
générale,  que  je  dois  approuver  d’autant  plus  qu’elle  a  été  lar¬ 
gement  exposée  dans  mes  écrits,  savoir  :  que  des  maladies  infec¬ 
tieuses  peuvent  devenir  contagieuses  (voir  mon  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Yinfection  est  le  principe  de  la  conlagion  de  plusieurs 
maladies ,  Revue  médicale  de  février  1844).  Mais  notre  collègue, 
imputant  aux  climats  la  nature  différente  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  attribue  à  l’Amérique  la  fièvre  jaune,  à  l’Égypte  la  peste, 
et  le  typhus  au  nord  de  l’Europe.  Telle  fut  l’idée  que  je  déve¬ 
loppai,  en  1818,  dans  un  long  travail  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  pour  arriver  à  cette  conclusion  :  que  ces  quatre  maladies, 
dues  à  un  principe  unique  1  infection,  se  partagent  le  globe  ter¬ 
restre,  et  j’assignai  à  l’Amérique  la  fièvre  jaune,  aux  pays  d’Orient 
la  peste,  le  typhus  au  nord  de  l’Europe,  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  au  midi  de  cette  région.  Il  n’y  eut  pas  jusqu’aux  régions 
qui,  sous  les  mêmes  latitudes,  s’élevant  du  niveau  de  la  mer  vers 
les  plus  hautes  montagnes,  n’aient  été  par  moi  invoquées  pour 
établir  l’influence  morbifique  des  climats.  M’étayant  même  des 
végétaux  dont  les  uns  ne  prospèrent  qu’au  bord  de  la  mer, 
lorsque  d’autres  ne  veulent  que  les  frimas  et  les  neiges  des  mon¬ 
tagnes,  et  voulant  montrer  que  les  agents  de  la  nature,  dans  des 
conditions  semblables ,  ont  aussi  des  résultats  semblables,  je 
traçai  une  géologie  morbifique,  sur  le  plan  de  la  géologie  végé¬ 
tale.  Yoilà  ce  que  je  publiai,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  sur  la 
puissance  des  climats  ;  ce  que  M.  Durand-Fardel  croit  aussi,  et 
c’est  ce  que  je  déclare  être  une  erreur  à  laquelle  j’ai  renoncé 
lorsque  j’ai  été  à  portée  d’observer  la  fièvre  jaune  ;  tant  il  est 
vrai,  qu’en  médecine,  il  n’y  a  de  bonnes  idées  que  celles  que 
donne  l’observation. 

Ce  fut,  en  effet,  en  1821,  que  je  vis  la  fièvre  jaune  de  Bar¬ 
celone,  où  elle  exerçait  ses  ravages  pour  la  première  fois  depuis 
deux  mille  ans  que  ce  port  existe.  Elle  n’y  a  pas  reparu  depuis 
4821.  Comment  peut-on  supposer  que  cette  année  seulement  le 
climat  de  Barcelone  produisit  cette  maladie  ? 

Deux  ans  après,  le  port  du  Passage  en  souffrait  aussi  pour  la 
première  fois,  et  on  ne  l’y  a  pas  revue  depuis  lors  :  même  ré¬ 
flexion  à  faire  quant  au  climat. 

Mais,  dans  l’un  et  l’autre  port,  la  maladie  fut  donnée,  d’abord, 
à  des  charpentiers  qui  travaillèrent  dans  des  navires  venus  ré- 
ToaiE  vin.  12e  s.  1815!.  16 
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cemment  de  la  Havane,  et  partis  de  ce  port  lorsque  la  fièvre 
jaune  n’y  régnait  pas,  car  ils  avaient  patente  nette.  Ils  n’avaient 
pas  eu  de  malades  pendant  la  traversée;  la  cargaison  en  fut  re¬ 
tirée  et  mise  dans  des  magasins  sans  nuire  à  personne,  et  ce  fut 
lorsqu’on  donna  un  carénage  à  ces  navires,  qu’il  en  sortit  une 
infection  qui  frappa  à  mort  les  charpentiers  chargés  de  cette 
opération,  par  laquelle  on  ouvre  les  flancs  du  bâtiment.  D’où 
provenait  cette  infection  ?  de  la  traite  des  noirs,  car,  à  Barce¬ 
lone  le  bâtiment  le  Grand-Turc,  qui  causa  la  mort  des  charpen¬ 
tiers,  venait  de  faire  la  traite.  Il  en  était  de  môme  du  Donos - 
iiarra ,  au  port  du  Passage;  et,  dans  ce  dernier  port,  l’autorité 
fut  si  persuadée  que  telle  était  l’origine  de  la  maladie,  qu’elle  fit 
envoyer  le  Donosliarra  en  pleine  mer  et  qu’elle  y  fit  mettre  le 
feu.  Voilà  les  faits  :  il  résulte  de  leur  matérialité,  que  Barcelone 
en  1821,  et  le  Passage  en  1823,  eurent  la  fièvre  jaune,  parce 
qu’il  se  trouvait  dans  ces  ports  des  bâtiments  qui  avaient  servi 
à  transporter  des  noirs,  bâtiments  qui  avaient  entre  les  bordages 
un  foyer  d’infection  que  j’ai  indiqué  et  caractérisé  en  disant, 
que  c’est  une  fosse  d’aisances  mobile.  Or,  cette  infection  fut  la 
cause  de  la  fièvre  jaune. 

Cette  première  cause  étant  donnée,  il  s’y  en  joignit  une  se¬ 
conde,  la  chaleur  du  climat,  puisque  dans  les  deux  pays  men¬ 
tionnés,  la  maladie  surgit  dans  le  mois  d'août.  Voilà  comment 
le  climat  peut  être  dit  coopérer  à  l’apparition  de  la  fièvre  jaune; 
mais  il  ne  la  produit  pas,  il  est  agent  secondaire.  On  conçoit,  en 
effet,  qu’en  Espagne,  si,  au  mois  d’août,  la  chaleur  frappe  de 
tous  les  côtés  un  navire  qui  est  sur  son  lest,  et  si  ce  navire  a  à 
fond  de  cale  le  fumier  qui  résulte  des  déjections  des  noirs,  il 
doit  en  sortir  des  émanations  putrides,  véritable  infection,  bien 
propre  à  produire  une  maladie  infectieuse,  qui  est  la  fièvre 
jaune,  dite  particulière  à  l’Amérique,  parce  que  c’est  en  Amé¬ 
rique  que  l’on  fait  la  traite,  et  qu’on  n’aurait  jamais  vue  en  Eu¬ 
rope,  s’il  n’était  venu  dans  ses  ports,  et  surtout  en  Espagne,  des 
bâtiments  qui  avaient  servi  à  transporter  des  noirs. 

Le  caractère  particulier  de  la  fièvre  jaune,  autorise  à  croire 
qu’elle  est  produite  par  une  cause  particulière,  et  cette  cause, 
propre  aux  négriers,  ne  pouvant  se  rencontrer  que  dans  les 
ports  de  mer,  on  a  dit  que  les  ports  et  la  chaleur  qui  y  règne, 
constituent  les  conditions  voulues  pour  qu’il  y  ait  fièvre  jaune; 
autrement  dit,  que  les  climats  des  ports  donnent  naissance  à  cette 
maladie.  Mais  elle  ne  fut  connue  en  Amérique,  que  deux  cents 
ans  après  la  découverte  de  ce  continent,  parce  que  ce  fut  alors 
qu’on  fit  activement  la  traite.  Elle  y  a  débuté,  toujours  dans  un 
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port  de  mer  et  non  dans  l’intérieur  des  terres,  parce  que,  dans 
les  ports  seulement,  pouvaient  se  trouver  des  bâtiments  négriers. 
Elle  ne  fut  connue  en  Espagne,  que  vers  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  ;  elle  y  a  fait  périr  cent  quarante  mille  habitants,  depuis 
1800  jusqu’en  1824,  qui  fut  l’année  où  je  publiai  mes  observa¬ 
tions  sur  la  traite  des  noirs.  Depuis  1824,  elle  ne  s’y  est  plus 
montrée.  Que  devient  alors  la  théorie  qui  se  fonde  sur  la  puis¬ 
sance  des  climats.  La  nature  a-t-elle  changé  les  éléments,  ou 
tes  agents  qui  les  constituent  en  Espagne  ?  La  chimie  nous 
a-t-elle  appris  que  l’air  n’y  est  plus  le  même  ?  la  terre  est-elle 
dépouillée  des  végétaux  qui  le  rendaient  propre  à  la  respiration  ? 
quelque  cataclysme  est  il  venu  changer  la  surface  du  sol,  ou  le 
couvrir  d’un  déluge  d’insectes,  dont  la  putréfaction  aurait  in¬ 
fecté  l’atmosphère?  des  volcans  se  sont-ils  entr’ouverts  ?  rien 
de  tout  cela  n’est  arrivé.  Les  temps  et  les  lieux,  les  saisons  et 
les  habitudes  humaines  n’ont  subi  aucune  modification,  pendant 
les  vingt-quatre  années  du  règne  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne. 
Malaga,  Alicante,  Xérès,  n’en  produisaient  pas  moins  leurs  vins 
délicieux,  alors  que  des  milliers  de  leurs  habitants  succombaient 
au  fléau. 

Sans  doute,  tant  que  la  fièvre  jaune  ne  se  montra  pas  en 
Europe,  elle  put  être  considérée  comme  une  production  améri¬ 
caine.  Mais  sur  notre  continent  cette  opinion  avait  contre  elle 
la  négation  des  siècles  antérieurs.  Lien  n’était  changé  dans  nos 
ports,  les  maladies  endémiques  y  étaient  les  mêmes.  Une  maladie 
nouvelle  devait  donc  résulter  d’une  cause  nouvelle,  et  cette 
cause  était  la  présence  de  bâtiments  négriers. 

Serait-il  bien  extraordinaire  que  l’infection  qui  sort  de  ces 
bâtiments  fût  d’une  nature  spéciale,  non-seulement  à  cause  des 
déjections  des  noirs,  mais  encore  de  la  pourriture  du  navire  dont 
les  matériaux  divers  sont  confondus  dans  la  putréfaction  pro¬ 
voquée  par  ces  déjections.  Sur  les  différentes  sortes  d’infections 
ou  de  miasmes,  nos  connaissances  sont  peu  avancées,  et  je  par¬ 
tage  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Durand-Fardel.  La  chimie  n’a 
rien  donné  qui  puisse  nous  guider  sur  ce  point.  Nous  savons 
seulement  que  l’infection,  considérée  en  général,  résulte  de  la 
décomposition  putride  des  végétaux  et  des  animaux  à  des  degrés 
différents  et  dans  des  conditions  différentes.  A  cet  égard,  j’ai 
à  vous  soumettre  quelques  considérations  sur  lesquelles  je  vous 
prie  d’arrêter  votre  attention  et  que  je  crois  nouvelles ,  j’en 
appelle  à  vos  souvenirs,  car  je  ne  les  ai  trouvées  consignées  nulle 
part. 

La  nature,  qui  travaille  à  la  reproduction  par  la  destruction 
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et  la  décomposition  des  êtres,  agit,  ici  snr  les  végétaux,  là,  sur 
les  animaux;  de  là  deux  sources  générales  d’infection.  L’infec¬ 
tion  végétale  est  de  nature  paludéenne  et  produit  les  fièvres 
intermittentes  :  l’infection  animale  est  dite  putride  et  donne 
lieu  aux  fièvres  continues  dites  putrides,  aujourd’hui  typhus. 
Mais,  par  le  concours  de  circonstances  diverses,  ces  deux  infec¬ 
tions  se  combinent  et  se  mêlent  à  des  degrés  différents.  De  là 
des  fièvres  mixtes  ou  rémittentes  qui,  comme  vous  le  savez,  sont 
des  énigmes  pour  les  praticiens.  Si  vous  donnez  avec  succès  le 
quinquina  contre  les  intermittentes  et  non  pas  contre  les  con¬ 
tinues,  vous  vous  trouvez  tantôt  bien,  tantôt  mal,  de  l’employer 
contre  les  rémittentes  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  deux 
genres  primitifs  ou  naturels.  Ainsi,  selon  la  nature  différente  de 
l’infection,  les  fièvres  diffèrent  quant  à  leur  nature  et  quant  au 
type. 

Cette  considération  déduite  de  la  pratique,  bien  plus  que  des 
théories  ingénieuses  qui  remplissent  les  écrits  de  nos  jours,  ne 
doit  pas  être  perdue  à  propos  des  maladies  particulières  à  cer¬ 
tains  pays  :  et,  à  cet  égard,  suivant  M.  Durand-Fardel  dans  sa 
dissertation,  j’approuverai  ce  qu'il  dit  de  la  peste  d’orient,  afin 
de  m’en  servir  pour  le  combattre  à  propos  de  la  fièvre  jaune. 

En  s’étayant,  à  juste  titre,  des  opinions  de  notre  laborieux  et 
bien  regrettable  ancien  collègue,  Prus,  il  dit  :  «  que  la  peste 
«  est  une  maladie  infectieuse,  c’est-à-dire,  développée  par  des 
«  miasmes  provenant  d’êtres  organisés,  animaux  ou  végétaux  en 
<  putréfaction  (page  651),  »  et  plus  loin  :  «  s'il  est  conforme  à 
«  ce  que  nous  apprennent  l’observation,  l’induction  et  l’analogie, 
«  de  considérer  la  peste,  le  typhus  et  la  fièvre  jaune  comme  se 
«  développant  également  sous  l’influence  de  causes  infectieuses, 
«  et  comme  devant  à  l’infection  leurs  propriétés  transmissibles 
«  et  contagieuses,  il  ne  ressort  pas  moins  de  l’observation, 
«  d’une  part,  que  la  génération  spontanée  de  ces  maladies  se 
«  fait  toujours  sous  l’influence  de  conditions  identiques  pour 
«  chacune  d’elles,  mais  dont  la  plus  essentielle  est  le  climat,  ce 
«  mot  pris  dans  la  plus  large  acception  et  comprenant  toutes  les 
«  choses  naturelles;  d’une  autre  part,  que  ces  maladies  s'engen- 
«  drenl  toujours  elles-mêmes,  et  que  la  peste  ne  saurait  produire 
«  le  typhus,  non  plus  que  celui-ci  la  fièvre  jaune  (page  655).  » 

L’auteur  a  voulu  dire  que  les  mêmes  causes  produisent  la  ma¬ 
ladie,  car  pour  qu’une  maladie  soit  engendrée,  il  faut  qu’une 
autre  semblable  l’ait  précédée.  Aussi  la  fin  de  ce  passage  offre- 
t-elle  un  sens  plus  que  douteux.  On  convient,  et  je  suis  de  cet 
avis,  que  des  causes  d’infection  propres  à  chacune  des  maladies 
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mentionnées  ci-dessus,  sont  soumises  à  l’action  du  climat.  Mais, 
si  des  causes  d’infection  propres  à  chacune  de  ces  maladies,  pro¬ 
duisent  ces  mômes  maladies  parce  qu’elles  sont  soumises  à  l’ac¬ 
tion  du  climat,  n’est-ce  pas  dire  que,  sans  ces  mêmes  causes,  le 
climat  ne  produirait  pasces  maladies?  Enfin,  n’est-ce  pas  convenir 
que  le  climat  vient  en  aide,  comme  la  chaleur  coopère  au  déve¬ 
loppement  des  germes  soit  des  végétaux  soit  des  animaux.  Alors 
pourquoi  l’infection  des  bâtiments  négriers,  activée  par  la  cha¬ 
leur,  ne  serait-elle  pas  à  la  fièvre  jaune  ce  que  sont  à  la  peste, 
selon  M.  Durand-Fardel,  les  demeures  infimes  des  quartiers  popu¬ 
laires  du  Caire  et  d' Alexandrie  (page  651),  ou  bien  encore  ce 
que  l’infection  qui  résulte  de  l’encombrement  des  hôpitaux  et 
des  prisons  est  au  typhus.  Four  ce  dernier,  même,  les  conditions 
de  climat  sont  nulles,  ou  à  peu  près. 

Il  est  vrai  que  mon  critique  ayant  écrit  que  le  climat  d’Amé¬ 
rique  procure  la  fièvre  jaune,  s’est  trouvé  fort  embarrassé  pour 
expliquer  les  apparitions  de  cette  maladie  en  Europe,  et  voici 
comment  il  s’est  sorti  de  cet  embarras.  Il  dit  :  «  La  génération 
a  spontanée  de  la  fièvre  jaune  dans  les  ports  d’Europe  nous  pa~ 
«  raît  un  fait  complètement  en  dehors  de  tout  ce  que  nous  pou- 
«  vons  savoir  du  mode  de  génération  et  de  transmission  des 
«  typhus  infectieux.  Pour  admettre  une  telle  exception,  il  fau- 
«  drait  être  autorisé  de  bien  des  certitudes.  Il  nous  est  impossible 
«  de  mesurer  ici  la  valeur  des  renseignements  recueillis  par 
«  notre  collègue  à  ce  sujet  ;  mais  nous  avons  le  droit  de  nous 
«  inscrire  en  doute  sur  le  degré  d’absolue  confiance  qu’il  faut 
«  leur  accorder  (p.  655).  » 

Sans  m’arrêter  à  montrer  que,  de  sa  propre  autorité,  M.  Du¬ 
rand-Fardel  refuse  à  la  fièvre  jaune  d’Espagne  sa  filiation  natu¬ 
relle  avec  celle  d’Amérique,  je  dirai  que  la  logique  souffre  un 
peu  de  ce  passage  où  il  est  dit  :  quon  ne  peut  mesurer  la  valeur 
de  mes  renseignements ,  cependant  on  croit  avoir  le  droit  de  douter 
de  la  confiance  qu'il  faut  leur  accorder.  Je  demanderai  sur  quel 
fondement  mon  critique  a  pu  établir  son  droit  de  douter  de  mes 
renseignements  ?  Je  me  soumettrais  à  son  jugement  s’il  avait  été 
sur  les  lieux  où  je  les  ai  recueillis,  ou  s’il  avait  trouvé  quelque  écrit 
qui  les  réfutât.  Depuis  l’an  1824  ils  appartiennent  au  domaine 
de  la  science  et,  par  deux  fois,  ils  ont  obtenu  des  mentions 
honorables  de  l’Académie  des  sciences.  Aussi  de  tels  suffrages 
me  consolent-ils  du  peu  de  confiance  que  notre  collègue  leur  op¬ 
pose  ;  et  je  ne  m’en  montrerais  pas  blessé,  si  je  n’avais  â  regretter 
que  les  médecins  espagnols  qui  ont  écrit,  comme  moi,  que  des 
bâtiments  négriers  ont  donné  les  deux  fièvres  jaunes  dernières 
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qui  ont  régné  en  Espagne,  aient  à  souffrir  d’un  doute  qui  ten¬ 
drait  à  nous  taxer  d’impéritie  tout  au  moins.  Cinquante  ans  de 
ma  vie  passés  dans  de  grands  hôpitaux  militaires  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  France  et  en  Algérie, 
m’ont  permis  de  parler  avec  assez  de  certitude  de  l’influence  des 
climats;  lorsque  le  temps  aura  agi  sur  mon  jeune  critique,  il 
jugera  plus  sainement  les  hommes  d'expérience.  Pour  le  moment, 
je  me  borne  à  lui  rappeler  cette  maxime  :  Dans  le  doute  on 
s’abstient. 

Mais  je  ne  dois  pas  laisser  sans  réfutation  ce  qu’il  dit  des  in¬ 
vasions  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne;  voici  son  opinion.  «Ne 
«  devrons-nous  pas  conclure  que  si  un  navire  développe  ou  la 
«  fièvre  jaune  ou  la  peste  loin  des  localités  auxquelles  appartient 
«  la  peste  ou  la  fièvre  jaune,  c’est  qu’il  a  recueilli  au  loin  une 
«  infection  spéciale,  c’est-à-dire  des  miasmes  ou  de  peste  ou  de 
«  fièvre  jaune  (p.  654).»  Comment  un  navire  porteur  de  miasmes 
ou  de  peste  ou  de  fièvre  jaune,  recueillis  au  loin,  et  qu’on  n’aurait 
pas  eu  le  soin  d’enfermer  dans  des  tonneaux,  a-t  il  pu  les  trans¬ 
porter  à  travers  les  mers,  et  les  conserver  sans  fermer  herméti¬ 
quement  ses  écoutilles.  Sans  cette  précaution,  les  miasmes  se¬ 
raient  dispersés  dans  la  vaste  étendue  de  l’atmosphère  que  le 
navire  aurait  à  parcourir,  car  sa  marche  plus  ou  moins  rapide 
produit  l’effet  d’une  pompe  aspirante.  Tout  le  monde  pensera, 
au  contraire,  que  le  foyer  d’infection  des  bâtiments  négriers 
partis  d’Amérique,  foyer  inséparable  du  navire  et  qui  ne  périt  (1) 
qu’au  bout  d’un  temps  plusou  moins  long,  sera  bien  plus  propre 
à  donner  la  fièvre  jaune  en  Europe,  que  cet  autre  navire  qui 
aurait  pris  en  Amérique  une  cargaison  de  miasmes.  Voilà  l’ex¬ 
pédient  auquel  notre  collègue  a  eu  recours  pour  expliquer  les 
invasions  de  la  fièvre  jaune  en  Espagne,  afin  de  ne  pas  déserter 
son  opinion  première,  savoir  :  qu’il  faut  les  conditions  de  climat 
particulières  à  l’Amérique  pour  produire  cette  maladie. 

Mais,  à  propos  des  climats  considérés  sous  un  point  de  vue 
général,  leur  permanence  locale  n’cst-elle  pas  attestée  par  la 
durée  des  siècles?  les  pays  où  l’olivier  et  l’oranger  croissaient  il 
y  a  mille  ans  sont  ceux  où  l’on  retrouve  encore  ces  précieux  vé¬ 
gétaux  ;  il  en  est  de  meme  des  maladies  qui  leur  sont  propres. 
Les  marais  Pontins  ont  toujours  produit  et  produiront  toujours 
des  fièvres  intermittentes  :  l'hydre  de  Lerne  n’est  pas  encore 


(1)  Au  lieu  de  ce  mot,  VEncyclographie  de  janvier  1851,  d’après  la  Revue 
médicale  de  décembre  1850,  page  228,  ligne  17,  a  écrit  pourrir ,  lisez  périr ,  ce 
qui  donnera  à  la  phrase  son  véritable  sens. 
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étouffée  ;  tandis  que  des  pays  qui  furent  ravagés  jadis  pas  la 
fièvre  jaune  en  Amérique  et  en  Europe  n’en  souffrent  plus  de¬ 
puis  longues  années,  malgré  la  permanence  des  climats.  Jadis  la 
peste  se  montrait  fréquemment  à  Constantinople,  et,  depuisbon 
nombre  d’années,  elle  n’y  a  pas  régné,  parce  que  la  civilisation, 
et  avec  elle  l’hygiène,  y  sont  en  progrès.  Voilà  de  puissants  an¬ 
tidotes  contre  les  maladies  épidémiques,  mais  qui  ne  peuvent 
rien  contre  les  climats. 

Dans  le  mémoire  qui  a  donné  lieu  à  l’examen  que  M.  Du- 
rand-Fardel  vous  a  communiqué,  je  ne  me  suis  occupé  que  de  la 
fièvre  jaune  tirant  son  origine  d’une  infection  spéciale.  C’est 
donc  là  une  maladie  infectieuse.  Est-elle  contagieuse  ?  c’est  une 
question  que  je  n’ai  pas  traitée,  maison  a  pu  comprendre  que  je 
suis  pour  l’affirmative.  Je  pense  comme  notre  collègue  :  qu’on 
ne  s’entend  pas  sur  le  mot  contagion ,  Aussi  étais-je  convenu  avec 
M.  Prus  de  lui  substituer  celui  de  transmission  qui  exclut  la  né¬ 
cessité  du  contact  immédiat.  L’asservissement  dans  lequel  le  mot 
contagion  a  tenu  les  esprits  est  un  grand  contraste  avec  le  pro¬ 
grès  des  lumières  dans  le  siècle  où  nous  vivons.  Il  serait  surtout 
facile  d’établir  que  certaines  maladies  infectieuses  deviennent 
contagieuses  ou  transmissibles  lorsqu’il  y  a  analogie  de  nature 
entre  leur  origine  et  l’espèce  animale  qu’elles  attaquent.  Telles 
seraient,  par  exemple,  les  typhus  qui,  nés  de  l’infection  humaine, 
seraient  transmissibles  à  l’homme.  On  expliquerait  de  môme  les 
épizooties,  peut-être  même  le  choléra,  qui,  soit  dit  en  passant, 
déjoue  les  belles  théories  que  l’on  fait  sur  la  toute-puissance  des 
climats.  Voilà  des  questions  dignes  d’exercer  le  savoir  de  nos 
écrivains  spirituels,  parmi  lesquels  je  comprends  M.  Durand- 
Fardel. 
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SÉANCE  DU  4  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

Nature  et  origine  du  suc  gastrique. 

M.  Blondlot,  professeur  à  l’École  secondaire  de  médecine  de  Nancy, 
adresse  de  nouvelles  recherches  chimiques  sur  la  nature  et  l’origine  du 
principe  acide  qui  domine  dans  le  suc  gastrique. 

Le  travail  de  M.  Blondlol  a  pour  objet  de  démontrer  que  le  principe 
acide  du  suc  gastrique  n’est  ni  l’acide  acétique,  ni  l’acide  phosphorique, 
ni  l’acide  chlorhydrique,  ni  l’acide  lactique,  ainsi  qu’on  l’a  tour  à  tour 
prétendu,  mais  qu’il  était  dit  exclusivement  à  du  biphosphate  de  chaux. 
Il  établit  d’abord  que  le  principe  en  question  ne  saurait  être  l’un  des 
quatre  acides  indiqués  ci-dessus,  tant  parce  que  le  suc  gastrique  ne  coa¬ 
gule  pas  l’albumine,  ce  qui  écarte  les  acides  lactique  et  chlorhydrique, 
que  parce  qu’il  ne  fournit  à  la  distillation  ni  acide  acétique,  ni  aufcun 
autre  acide  organique  ;  quant  h  l’acide  phosphorique,  comme  il  existe 
du  phosphate  calcique  dans  le  suc  gastrique,  il  s’ensuit  que,  s’il  s’y 
trouve  aussi  de  l’acide  phosphorique,  ce  doit  être  à  l’état  de  phosphate 
acide* 

M.  Blondlot  rapporte,  à  l’appui  de  son  assertion,  l’expérience  sui¬ 
vante: 

Après  avoir  neutralisé  du  suc  gastrique  avec  du  carbonate  de  soude 
en  léger  excès,  je  filtre,  et  après  avoir  concentré  le  liquide,  je  l’incinère. 
La  cendre  est  dissoute  dans  de  l’eau  acidulée  par  un  peu  d’acide  sulfu¬ 
rique,  à  la  température  de  l’ébullition;  or  le  liquide  filtré  donne,  avec 
l’eau  de  chaux,  un  précipité  de  phosphate  calcique  parfaitement  carac¬ 
térisé,  ce  qui,  en  l’absence  de  tout  autre  phosphate,  démontre  que  l’acide 
qui  tenait  le  phosphate  de  chaux  en  dissolution  était  bien  l’acide  phos¬ 
phorique,  à  l’état  de  biphosphate. 

Pour  arriver  à  déterminer  l’origine  du  biphosphate  de  chaux  contenu 
dans  le  suc  gastrique,  M.  Blondlot  procède  d’abord  à  la  recherche  des 
autres  éléments  inorganiques  de  ce  fluide,  ainsi  qu’il  suit. 

Après  avoir  évaporé  à  siccilé  du  suc  gastrique,  il  charbonne  le  résidu. 
Pendant  cette  opération,  il  se  sublime  du  chlorhydrate  d'ammoniaque . 
Le  charbon  étant  lavé  à  l’eau  distillée,  les  eaux  de  lavages,  parfaitement 
neutres,  ne  sont  pas  troublées  par  l’eau  de  chaux,  ce  qui  démontre  l’ab¬ 
sence  des  phosphates  solubles*  Évaporées,  elles  ont  laissé  déposer  des 
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cristaux  cubiques  de  chlorure  de  sodium ,  tandis  que  l’eau  mère  relient 
un  sel  déliquescent,  soluble  dans  l’alcool,  qui  n’est  autre  que  du  chlo¬ 
rure  de  calcium .  Enfin,  le  charbon  incinéré  fournit  une  certaine  quan¬ 
tité  de  phosphate  de  chaux  qui  se  trouvait  tlans  le  suc  normal  à  l’état  de 
biphosphate  calcique ,  comme  nous  l’avons  vu. 

L’analyse  quantitative  a  donné  les  proportions  suivantes  : 


Eau . 96,71 

Biphosphate  de  chaux.  ....  0,60 

Chlorure  de  calcium . 0,52 

Chlorure  de  sodium . 0,16 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  .  0,56 

Matière  organique . 1,80 

Perte . 0,05 


100,00 

Ce  qui  attire  d’abord  ici  l’attention,  c’est  la  Forte  proportion  de  ma¬ 
tières  solides  comparativement  à  l’eau.  Des  sels  calcaires  surtout  s’y 
trouvent  en  quantité  fort  remarquable.  Quelle  est  leur  origine?  Le  sang, 
étant  alcalin,  ne  saurait  les  contenir  tout  formés,  mais  il  en  renferme 
les  éléments,  savoir,  du  phosphate  neutre  de  chaux  d’une  part,  et  de 
l’autre  du  chlorure  de  sodium.  En  effet,  que  ce  dernier  vienne  à  être  dé¬ 
composé,  dans  les  parois  de  l’estomac,  en  soude  qui  reste  dans  le  sang, 
et  en  acide  chlorhydrique  qui  réagit  sur  le  phosphate  neutre  de  chaux 
en  excès,  et  les  deux  sels  en  question  se  produiront  simultanément. 

Le  phosphate  neutre  cédant  la  moitié  de  sa  base  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  il  doit  y  avoir  autant  de  calcium  dans  l’un  que  dans  l’autre  des 
deux  sels  produits;  or  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu,  car  0,GG  de 
biphosphate  calcique  produisent,  à  une  quantité  insignifiante  près,  au¬ 
tant  de  chaux  que  0,52  de  chlorure  de  calcium. 

Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  cette  explication,  c’est  la  faible 
quantité  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  le  suc  gastrique,  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ce  sel  ayant  été  décomposée  pour  fournir  l’acide  chlo¬ 
rhydrique. 

Enfin,  une  dernière  particularité  qui  met,  en  quelque  sorte,  le  sceau 
à  cette  théorie,  c’est  que,  quand  l’acide  chlorhydrique  étendu  réagit  sur 
le  phosphate  neutre  de  chaux  en  excès,  il  reste  toujours  une  trace  pres¬ 
que  imperceptible  de  cet  acide  à  l’état  de  liberté  absolue,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  les  lois  bien  connues  de  l’affinité  ;  or  le  suc  gastrique,  lui 
aussi,  recèle  une  trace  d’acide  libre,  qui  lui  permet  de  tenir  la  surface 
du  spath  calcaire,  mais  dont  la  quantité  est,  du  reste,  tellement  petite, 
qu’elle  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’acidité  de  ce  fluide. 
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Quant  à  la  cause  qui  détermine  la  décomposition  du  chlorure  de  so¬ 
dium,  je  crois,  d’accord  en  ce  point  avec  un  grand  nombre  de  chimistes 
et  de  physiologistes  distingues,  pouvoir  l’attribuer  a  une  action  élec¬ 
trique  mise  en  jeu  dans  les  parois  de  l’estomac.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’on  peut  reproduire  artificiellement  les  réactions  indiquées  ci-dessus, 
en  soumettant  à  l’action  d’une  pile  faiblement  chargée  un  appareil  très 
simple,  dans  lequel  du  phosphate  neutre  de  chaux  se  trouve  en  suspen¬ 
sion  dans  une  dissolution  de  sel  commun;  or,  tandis  que  la  soude  se 
rend  au  pôle  négatif,  au  pôle  positif  se  trouve  un  mélange  de  biphos- 
phate  et  de  chlorure  calciques,  avec  une  trace  infinitésimale  d’acide  libre. 

Théorie  de  la  vision. 

M.  Loyer,  chirurgien-major  au  49e  de  ligne,  à  Paris,  adresse  une  note 
sur  la  théorie  de  la  vision. 

Parmi  les  hypothèses  que  l’on  expose  depuis  longtemps,  dit  l’auteur, 
pour  expliquer  comment  la  vision  nous  donne  une  notion  exacte  de  la 
position  des  corps,  malgré  le  renversement  de  leur  image  au  fond  de 
l’œil,  on  énonce  clairement  la  véritable  explication,  sans  cependant  la 
prendre  assez  au  sérieux  pour  renoncer  à  en  chercher  une  autre. 

L’œil  place  les  objets  dans  le  prolongement,  en  ligne  droite  du  rayon 
qui  les  lui  fait  voir. 

Cette  proposition  est  en  même  temps  l’énoncé  d’un  fait  et  son  expli¬ 
cation. 

L’auteur  développe  ces  deux  propositions,  qu’il  n’y  a  pas  d’image 
sans  surface  réfléchissante  ;  que  l’organe  de  perception  a  conscience  de 
la  direction  du  cône  de  lumière  qui  impressionne  la  rétine,  et  il  conclut  : 

1°  Que  la  rétine,  qui  peut-être  regardée  comme  un  prolongement  de 
l’organe  de  perception,  est  mise  en  communication  avec  l'objet  extérieur 
lui-même  par  une  chaîne  de  lumière  qui  l’impressionne  pendant  toute 
la  durée  de  la  vision  ; 

2°  Que  l’image  surprise  au  fond  de  l’œil  par  nos  investigations  est  une 
conséquence  de  la  concentration  de  la  lumière  dans  l’œil,  et  qu’elle  n’est 
qu’un  phénomène  secondaire  inutile  à  la  vision.  Aussi  l’enduit  noir  de 
la  choroïde  semble-t-il  destiné  a  l’éteindre. 

SÉANCE  DU  18  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

Sur  quelques  effets  physiologiques  du  datura  stramonium. 

M.  José  Luis  Casaseca  (de  la  Havane),  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Dumas  sur  divers  points  de  chimie,  rapporte  le  fait  suivant,  qui  a 
été  de  sa  part  l’objet  d’un  rapport  à  l’administration. 
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Par  erreur  d’un  pharmacien,  on  donna  a  une  dame  une  décoction 
d’une  plante  que  l’on  a  lieu  de  croire  être  du  datura  stramonium,  au 
lieu  de  chicorée  ( chicorea  intibus).  Je  fus  consulté  sur  la  décoction,  et 
sachant  que  le  stramonium  n’a  pas  de  réactif  spécial,  je  fis  avaler  a  un 
petit  chien  43  grammes  de  décoction,  et  il  eut  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  le  datura  stramonium;  mais  il  n’en  mourut  pas 
pourtant,  et  au  bout  de  quatorze  heures,  il  était  tout  à  fait  remis.  Je 
voulus  vérifier  alors  sur  un  chat  l’effet  annoncé  par  le  docteur  Runge 
(de  Berlin),  et  il  se  reproduisit  d’une  manière  admirable.  J’avais  évaporé 
la  décoction  au  bain  de  vapeurs  en  consistance  d’extrait,  et  c’est  un  peu 
de  cet  extrait,  délayé  dans  un  peu  d’eau,  que  je  mis  sur  la  paupière 
inférieure  de  l’œil  droit  d’un  jeune  chat.  D’abord  je  ne  m’aperçus  d’au¬ 
cun  changement  ;  mais  après  trois  heures  écoulées,  quand  j’examinai  de 
nouveau  le  jeune  chat,  c’était  réellement  merveilleux  :  la  pupille  droite 
était  fortement  dilatée  et  la  gauche  contractée.  Le  rapport  des  axes  de 
ces  pupilles,  dans  le  sens  horizontal,  était  de  6:1;  celui  de  l’œil  droit 
avait  en  effet  3  lignes  de  longueur  et  celui  de  l’œil  gauche  une  demi- 
ligne.  L’observation  du  docteur  Runge  est  donc  très-importante;  il  faut 
faire  attention  qu’il  n’y  a  pas  seulement  dilatation  de  la  pupille  de  l’œil 
sur  la  paupière  duquel  on  applique  l’extrait,  mais  bien  aussi  contraction 
très-marquée  de  l’autre.  Toutefois,  avant  de  conclure  sur  une  épreuve 
de  ce  genre,  il  faudra  laisser  écouler  deux  ou  trois  heures,  si  le  phéno¬ 
mène  ne  se  produisait  pas  de  suite,  et  s’il  finit  par  avoir  lieu,  on  sera 
assuré  que  la  substance  est  de  l’ellébore  noir,  de  la  belladone  ou  du  da¬ 
tura  stramonium. 

Cause  de  V anhélation  dans  les  ascensions. 

M.  Payerne  (de  Cherbourg)  adresse  des  observations  tendant  à  démon¬ 
trer  que,  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes,  la  lassitude  et 
l’anhélation  éprouvées  par  la  plupart  des  explorateurs  n’ont  pas  pour 
cause  une  insuffisance  d’oxygène  dans  l’air  respiré,  comme  l’ont  pensé 
quelques  physiologistes.  M.  Payerne  a  observé  des  effets  semblables 
produits  par  des  causes  diamétralement  opposées,  qui  lui  semblent  pro¬ 
pres  à  envisager  la  question  sous  un  autre  point  de  vue.  C’est  en  descen¬ 
dant  sous  l’eau  à  des  profondeurs  qui  ont  quelquefois  atteint  41  mètres 
qu’il  a  pu  observer  les  faits  dont  il  rend  compte. 

M.  Payerne  a  opéré  des  descentes  à  l’aide  de  trois  appareils  différents: 
la  cloche  ordinaire  du  plongeur,  la  cloche  qu’il  a  perfectionnée  et  son 
bateau  sous-marin.  Ces  trois  appareils  affectent  le  conduit  auditif  d’une 
manière  différente.  Le  premier  occasionne  une  sensation  désagréable, 
presque  douloureuse,  pendant  toute  la  durée  de  l’immersion  ;  le  deuxième 
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y  donne  lieu  uniquement  pendant  qu’on  descend  ou  qu’on  remonte,  et 
le  troisième  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’établissement  de  l’équilibre 
avec  le  milieu  dans  lequel  on  se  trouve.  Sous  tous  les  autres  points  de 
vue,  les  effets  physiologiques  sont  identiques.  Celte  identité  d’effets,  dit 
BT.  Payerne,  rend  la  description  des  appareils  inulile  à  la  mise  en  lu¬ 
mière  du  sujet  que  je  traite,  lequel  a  pour  but  de  démontrer  que  les 
explications  trouvées  si  naturelles  devront  perdre  ce  cachet  dès  qu’on 
connaîtra  les  effets  que  certaines  pressions  produisent  sur  nos  organes. 

A  30  mètres  de  profondeur  d’eau,  pourvu  que  la  température  de  l’air 
qu’on  y  respire  ne  dépasse  par  10°  centigr.,  et  à  moins  de  50  mètres, 
lorsque  la  température  dépasse  cette  limite,  les  hommes  livrés  au  tra¬ 
vail  sont  obligés  de  se  reposer  plus  souvent  que  lorsqu’ils  travaillent  à 
l’air  libre.  Les  pulsations  artérielles  sont  notablement  accélérées. 

La  descente  et  le  séjour  sous  l’eau  ne  donnent  lieu  à  aucun  saigne¬ 
ment;  mais  le  trajet  pour  revenir  a  la  surface  avec  les  cloches,  et  l’é¬ 
panchement  de  l’air  comprimé  du  bateau  sous-marin  au  moment  d’en 
ouvrir  la  porte  pour  rentrer  dans  l’atmosphère  terrestre,  font  éprouver 
à  quelques  personnes  un  saignement  de  nez  particulier.  Ce  ne  sont  pas 
des  gouttes  de  sang  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  qui  tombent  succes¬ 
sivement  comme  dans  les  hémorrhagies  ordinaires:  c’est  un  suintement 
non  interrompu,  de  couleur  safranée  et  d’une  consistance  moindre  que 
celle  du  sang.  M.  Payerne  considère  ce  suintement  comme  une  simple 
exsudation,  sans  rupture  aucune  des  vaisseaux  capillaires,  dont  la  dila¬ 
tation  s’opèremoins  vite  que  celle  des  fluides  qu’ils  renferment. 

On  ne  saurait  supposer  que  ces  effets  résultent  d’une  insuffisance 
d'oxygène,  puisqu’un  volume  d’air  en  possède  un  poids  proportionnel 
au  degré  dépréssion  à  laquelle  il  est  soumis,  qu’à  41  mètres  d’eau,  par 
exemple,  un  mètre  cube  d’air  contient  1,480  grammes  d’oxygène,  au 
lieu  de  296  grammes  que  le  même  volume  possède  à  la  pression  ordi¬ 
naire. 

Sur  les  cimes  les  plus  élevées  auxquelles  on  soit  parvenu,  la  pression 
égale  au  moins  0m, 52  de  mercure.  L’air  y  renferme  encore  125  grammes 
d’oxygène  par  mètre  cube,  soit  100  grammes  pour  800  litres,  qu’un 
homme  respire  par  heure.  Or  des  expériences  dont  on  ne  saurait  sus¬ 
pecter  l’exactitude  ont  récemment  démontré  qu’un  homme  en  repos 
convertit  seulement  50  grammes  d’oxygène  en  acide  carbonique.  En 
supposant  qu’au  travail  il  en  convertisse  5  et  même  10  grammes  de 
pl us,  il  sera  loin  d’en  manquer  dans  un  lieu  où  le  baromètre  ac¬ 
cuse  0m,32. 

M.  Payerne  ajoute  qu’il  a  observé,  tant  avec  les  cloches  qu’avec  le  ba¬ 
teau  sous-marin,  qu’à  de  faibles  profondeurs,  entre  autres  à  celle  d’un 
mètre  seulement,  quand  on  élimine  avec  soin  l’acide  carbonique  expiré 
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et  que  la  température  ne  dépasse  pas  10°  cenlig.,  qu’un  mètre  cube 
d’air  suffit  facilement  pendant  une  heure  à  la  respiration  de  quatre 
hommes,  et  qu’il  a  parfois  suffi  à  la  respiration  de  cinq  hommes.  Or,  si 
l’on  retranche  la  moyenne  de  210  grammes  d’oxygène  converti  en  une 
heure  par  quatre  hommes  seulement  en  acide  carbonique,  de  la  quantité 
contenue  dans  un  mètre  cube  d’air  'a  la  pression  d’un  mètre  d’eau  en 
sus  de  la  pression  atmosphérique,  il  ne  reste  que  116  grammes  d’oxy¬ 
gène  dans  le  volume  énoncé,  et  cependant  l’anhélation  ne  se  fait  point 
encore  sentir. 

La  lassitude  et  l’anhélation  dans  les  lieux  élevés  ne  paraissent  donc 
pas  à  M.  Payerne  provenir  d’une  insuffisance  d’oxygène,  mais  bien  de  la 
rupture  de  l’équilibre  entre  la  tension  des  fluides  contenus  dans  nos 
organes  et  celle  de  l’air  ambiant,  n’importe  dans  quel  sens  la  rupture 
s’effectue. 

En  joignant  ses  observations  aux  observations  des  savants  qui  ont 
interrogé  la  nature  dans  les  lieux  élevés,  il  croit  pouvoir  poser  comme 
règle  à  suivre  que  les  limites  barométriques,  que  l’homme  ne  doit  pas 
chercher  à  franchir  sans  s’ètre  entrouré  de  certaines  précautions,  sont 
entre  8ra,30  et  4m,S6,  c’est-à-dire,  pour  cette  dernière  limite,  3m,80  en 
sus  de  la  pression  atmosphérique. 

Voici  en  quels  termes  M.  Payerne  décrit  ces  précautions  : 

Les  explorateurs  qui  voudront  essayer  de  dépasser  ces  limites  ne  de¬ 
vront  le  faire  que  renfermés  dans  une  chambre  résistante,  hermétique¬ 
ment  close,  de  l’intérieur  de  laquelle  se  pourront  voir  au  dehors,  et 
même  expérimenter  aussi  au  dehors,  dans  certaines  mesures,  à  l’aide 
d’instruments  dont  les  pièces  motrices,  s’il  y  a  lieu,  passeront  par  des 
boîtes  à  étoupes.  Il  est  superflu  d’ajouter  que,  dans  les  hautes  régions 
atmosphériques,  la  chambre  close  devra  résister  à  la  force  d’écartement, 
tandis  que,  dans  les  profondeurs  de  la  mer,  elle  devra  résister  à  une 
force  inverse. 

Mécanisme  des  contractions  de  la  matrice . 

il.  le  docteur  Pirtz  (de  Marseille)  rappelle  qu'il  a  adressé  à  l’Académie 
un  mémoire  sur  le  seigle  ergoté,  dans  lequel  il  énonçait  les  deux  pro¬ 
positions  suivantes,  savoir  : 

1°  Que  l’effet  du  seigle  ergoté  consiste  dans  son  action  déconges¬ 
tionnante,  puisque  son  emploi  topique  se  montre  trcs-efficace  dans 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  une  turgescence  morbide,  et  que 
cet  agent  ne  peut  provoquer  les  contractions  dans  la  matrice  que  par 
son  action  décongestionnante  et  la  retraite  de  la  turgescence  qu'elle  dé¬ 
termine  dans  cet  organe; 
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2°  Que  par  conséquent  le  mécanisme  des  contractions  spontanées  de 
la  matrice  à  la  tin  de  la  grossesse,  dans  l’accouchement  naturel,  con¬ 
siste  dans  la  retraite  de  la  matrice  à  l'époque  où  la  grossesse  est  ter¬ 
minée  par  la  maturité  du  fœtus  ;  que  ces  contractions  ne  sont  pas  dues 
à  une  force  active  musculaire,  comme  on  l'a  cru  jusqu’aujourd’hui. 

M.  Pirtz  annonce  aujourd’hui  à  l’Académie  qu’il  a  soumis  le  tissu  uté¬ 
rin  en  état  de  gestation  de  la  femme,  aussitôt  après  sa  mort,  à  un  cou¬ 
rant  galvanique  qui  n’y  a  point  provoqué  de  contraction,  bien  que  le 
même  appareil  ait  provoqué  des  contractions  dans  le  cœur  et  le  grand 
pectoral,  après  être  resté  sans  effet  sur  la  matrice  des  mêmes  cadavres. 

M.  Pirtz  a  expérimenté  ensuite  sur  des  chats  et  des  lapins  avec  le 
même  résultat,  ce  qui  prouve  à  l’évidence,  suivant  lui,  que  les  prétendus 
muscles  qu’on  s’est  efforcé  de  trouver  par  le  microscope  dans  la  matrice 
en  état  de  gestation  pour  comprendre  le  mécanisme  des  contractions 
utérines,  dont  la  force  est  d’ailleurs  trop  considérable  pour  être  expli¬ 
quée  par  des  muscles  microscopiques,  que  ces  muscles  sont  de  pure 
invention. 

Modification  apportée  au  brise-pierre  pour  pulvériser  les  calculs 

vésicaux . 

M.  Vinci  (de  Catane),  communique  à  l’Académie  une  modification 
qu’il  a  apportée  au  brise-pierre  pour  pulvériser  les  calculs  vésicaux. 

Ayant  souvent  pratiqué  l’opération  de  la  lithotritie  à  Naples,  dit 
M.  Vinci,  j’ai  été  à  même  déjuger  combien  il  était  utile  de  trouver  un 
moyen  de  réduire  les  fragments  de  pierre  en  poudre.  On  a  fait  à  ce  sujet 
de  nombreux  essais,  souvent  très-compliqués.  L’instrument  que  j’ai  fait 
fabriquer  a  l’avantage  de  saisir  les  fragments  de  pieire  comme  tous  les 
brise-pierres  à  mors  plats  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Jusque-là  l’action  de  pression  d’avant  en  arrière  m’a  paru  insuffisante 
pour  dégager  les  mors  du  détritus  qui  s’engage  et  empêche  souvent 
l’instrument  de  se  fermer  facilement.  Les  languettes  que  l’on  a  ajoutées 
compliquent  l’instrument  sans  obtenir  le  résultat  voulu.  La  percussion 
ou  la  pression  nVayantparu  insuffisantes,  j’ai  fait  fabriquer  un  instru¬ 
ment  dont  le  mors,  après  avoir  fait  l’écrasement  par  pression  ou  per¬ 
cussion,  fait  encore  les  mouvements  de  va-et-vient  de  droite  à  gauche. 
De  cette  manière,  on  pulvérise  d’une  part  et  dégage  sûrement  tout  dé¬ 
tritus  qui  pourrait  engorger  les  mors  de  l’instrument, 

SÉANCE  DE  2b  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

Expériences  sur  la  valeur  de  la  racine  du  cucumis  abyssùiica 

contre  la  rage . 

M.  Renault  (d’Alfort)  communique  le  résultat  de  quelques  expériences 
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sur  la  valeur  de  la  racine  du  cucumis  abyssinica,  comme  moyen  curatif 
de  la  rage. 

On  se  rappelle  qu’à  son  retour  d’une  excursion  en  Abyssinie,  M.  Ro- 
chet  d’Héricourt  a  rapporté  en  France  une  certaine  quantité  de  racines 
d’une  plante  de  la  famille  des  cucurbitacées,  cucumis  abyssinica,  dont 
les  Abyssiniens,  suivant  lui,  se  servent  avec  un  succès  constant,  comme 
spécifique  contre  la  rage  même  déclarée.  Chargé  à  cette  époque  par  le 
ministre  du  commerce  d’expérimenter  les  effets  de  cette  racine,  M.  Re¬ 
nault  a  fait  cinq  expériences  sur  des  chiens  enragés,  dont  quatre  présen¬ 
taient  les  symptômes  de  la  rage  furieuse  confirmée  et  le  cinquième  était 
affecté  de  la  rage  mue,  c’est-à-dire  la  variété  de  celte  affection  carac¬ 
térisée  par  tous  les  symptômes  de  la  rage  furieuse,  moins  la  violence  et 
la  fréquence  des  envies  de  mordre  qui  n’exisleut  que  faiblement  au  dé¬ 
but  de  la  maladie  et  cessent  quand  elle  est  à  sa  période  d’état.  La  racine 
sèche  du  cucumis  abyssinica,  administrée  à  la  dose  et  suivant  la  mé¬ 
thode  prescrite  par  M.  Rochet  d’Héricourt  'a  ces  cinq  animaux,  n’a  ni 
arrêté  ni  modifié  sensiblement  la  marche  de  la  maladie,  et  les  cinq  ani¬ 
maux  sont  morts. 

Cependant  M.  Renault  se  propose  de  répéter  encore  ces  essais  lorsque 
les  occasions  s’en  présenteront. 

Sur  aucun  de  ces  animaux,  il  n’y  a  eu  ni  vomissements  ni  évacuations 
alvine^.  * 


Mécanisme  et  traitement  de  V asphyxie  par  submersion. 

M.  Plouviez  (de  Lille)  communique  quelques  réflexions  sur  l’asphyxie 
par  submersion. 

Suivant  l’auteur,  si  l’asphyxie  par  submersion  est  infiniment  plus 
grave  que  toutes  les  autres  asphyxies,  s’il  est  plus  difficile  d’y  remédier, 
cela  tient,  indépendamment  des  causes  plus  nombreuses  de  refroidis¬ 
sement,  à  l’introduction  constante  de  l’eau  dans  les  dernières  bronches. 

ÛI.  Plouviez  a  fait  des  expériences  pour  essayer  de  retirer  l’eau  des 
bronches,  et  il  n’a  pas  pu  y  parvenir.  Rien  de  plus  simple  à  constater, 
dit-il,  que  l’impossibilité  d’enlever  l’eau  des  divisions  bronchiques. 

Après  avoir  baissé  la  tête  pendant  quelques  secondes,  je  découvre  le 
larynx  et  la  trachée-artère  ;  j’y  introduis  une  canule,  et  avec  la  pompe 
dont  se  sert  M.  J.  Guérin  pour  vider  les  abcès  par  congestion,  ou  bien 
celle  à  soupape  de  M.  Junod,  j’exerce  des  aspirations  au  moyen  desquelles 
je  ne  puis  guère  amener  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Les  poumons 
détachés  de  la  cavité  pulmonaire,  on  n’en  retire  pas  davantage,  que  la 
canule  soit  serrée  ou  libre  dans  la  trachée  :  d’où  M.  Plouviez  conclut 
que  les  tuyaux  à  pompes  plus  ou  moins  ingénieusement  perfectionnés 


196 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


pour  opérer  l’absorption  des  mucosités  ou  liquides  trachéens*  sont  non- 
seulement  inutiles,  mais  encore  très-dangereux... 

Voici  en  peu  de  mots,  suivant  M.  Plouviez,  ce  qu’il  convient  de  faire 
en  présence  d’un  noyé. 

Toujours  mettre  le  noyé  à  l’abri  du  froid,  et  après  l’avoir  placé  dans 
les  conditions  convenables  pour  faire  sortir  l’eau  contenue  dans  la  bou¬ 
che,  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge,  recourir  à  l’emploi  des  insuf¬ 
flations  en  même  temps  que  des  pressions  alternatives  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre;  les  suspendre  tous  deux  pendant  les  inspirations  pour 
les  reprendre  aussitôt  après.  M.  Plouviez  proscrit  pour  cet  usage  la  ca¬ 
nule  trachéale,  et  s’en  tient  à  introduire  le  tuyau  du  soufflet  dans  une 
narine,  laissant  l’autre  libre,  ou  entre  les  arcades  dentaires.  En  second 
lieu,  favoriser  l’absorption  de  l’eau  des  vésicules  bronchiques.  L’auteur 
pense  que  les  saignées,  en  désemplissant  le  système  veineux  toujours 
engorgé  dans  les  asphyxies,  peut  remplir  cette  indication.  Enfin  recourir 
au  calorique  sous  toutes  ses  formes. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECXNE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  5  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

Traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  testicule  par  une  opèratio?i 

nouvelle . 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  :  Les  honorables  collègues  qui  se  sont  fait 
entendre  ont  principalement  attaqué  le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  sous 
le  point  de  vue  de  l’opportunité  de  l’opération,  et  la  discussion  roule 
presque  exclusivement  sur  les  indications;  par  conséquent,  on  ne  s’est 
que  fort  peu  occupé  de  la  résection  en  elle-même.  Il  est  pourtant  indis¬ 
pensable,  pour  porter  un  jugement  définitif,  d’en  appeler  à  l’expérience, 
seul  juge  souverain  en  pareille  matière. 

A  propos  des  indications,  M.  Jobert  aborde  ici  les  relations  des  tuber¬ 
cules  du  testicule  avec  l’état  général  de  la  constitution.  Souvent  il  y  a 
des  tubercules  ailleurs;  alors  l’opération  est  contr’indiquée  ;  d’autres 
fois,  la  tuberculisation  envahit  une  grande  partie  ou  la  totalité  de  l’or¬ 
gane,  et  la  résection  est  contre-indiquée  encore,  la  castration  étant 
alors  seule  praticable.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  tubercule  est  localisé 
à  un  point  du  testicule,  et  alors  seulement  la  résection  est  utile  et  doit 
être  faite. 

Toutefois,  si  la  résection  du  testicule  devait  être  limitée  seulement  à 
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la  tuberculisation,  on  y  aurait  recours  bien' rarement.  Mais  il  est  d’au¬ 
tres  lésions  qui  peuvent  réclamer  celle  opération,  et,  en  quelques  mots, 
je  vais  les  indiquer. 

Ne  voit-on  pas,  par  exemple,  I’épididyme  s’engorger  inopinément,  le 
corps  du  testicule  se  gonfler  sous  l’influence  d’une  cystite,  d’une  pros¬ 
tatite,  d’une  urétrite  chroniques,  et  d’autres  causes  à  nous  inconnues? 
Si  la  médecine  est  impuissante  pour  arrêter  dans  sa  marche  une  altéra¬ 
tion  qui  menace  de  devenir  grave,  il  survient  du  ramollissement,  un 
foyer,  des  indurations  et  des  fistules  qui  partent  de  la  profondeur  du 
testicule  pour  s’ouvrir  sur  les  téguments.  Par  là  s’échappent  des  liquides 
de  diverses  natures,  du  pus,  du  sperme,  etc. 

A  une  époque  variable,  on  voit  paraître  un  bourgeonnement,  des 
granulations,  qui  traversent  le  trajet  fistuleux  pour  prendre  des  dimen¬ 
sions  plus  considérables,  former  des  végétations  qui,  réunies,  for¬ 
ment  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  étalée  à  la  surface  du 
scrotum  qu’elle  déborde  en  hauteur  d’un  pouce  et  même  davantage.  La 
surface  fournit  du  sang  par  la  pression,  un  liquide  séro-purulent,  d’une 
odeur  désagréable.  C’est  cette  espèce  de  champignon  qui  a  été  le  sujet 
des  recherches  de  Laxvrens,  de  Cooper  et  surtout  de  M.  Malgaigne.  Rien 
ne  ressemble  davantage  à  un  cancer  que  l’altération  dont  il  s’agit,  et 
cependant  elle  en  diffère  par  des  caractères  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper 
en  ce  moment.  Comment  détruira-t-on  cette  tumeur  si  la  cautérisation 
et  la  compression  échouent?  Est-ce  par  l’ablation  de  l’organe  ou  par  la 
résection  que  l’on  débarrassera  le  malade  de  cette  altération?  La  résec¬ 
tion  permettant  de  conserver  l’organe,  me  paraît  infiniment  préférable 
à  l’ablation  ou  à  la  mutilation. 

Il  est  une  espèce  de  végétation  qui  doit  attirer  l’attention  du  médecin, 
c’est  celle  que  l’on  observe  sur  les  enfants  scrofuleux,  et  qui  se  montre 
principalement  dans  la  tète  et  quelquefois  dans  la  queue  de  l’épididyme. 

Avant  que  l’altération  se  dessine,  il  survient  un  ou  plusieurs  engor¬ 
gements  qui  disparaissent,  et  enfin  il  s’établit  un  travail  de  suppuration, 
puis  d’ulcération,  et  des  végétations  fongueuses  semblables  à  celles  que 
l’on  rencontre  dans  les  ulcères  scrofuleux  paraissent ,  et  si  la  cautéri¬ 
sation  combinée  avec  la  résection  ou  l’excision  n’arrète  par  la  marche 
de  l’altération,  le  conduit  de  l’épidydime  s’altère,  se  détruit,  le  testicule 
s’atrophie,  et  il  n’y  a  plus  de  fonctions  à  espérer. 

La  résection  testiculaire  ou  l’ablation  partielle  du  testicule  me  parait 
encore  convenir  dans  ces  cas.  J’ai  pratiqué  trois  fois  cette  opération,  et 
je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  les  accidents  dont  on  a  parlé.  Je  suis 
donc  d’un  avis  entièrement  contraire  à  ceux  qui  blâment  de  tous  points 
l’excision  du  testicule. 

■On  a  avancé  qu’il  est  toujours  très-difficile  de  distinguer  les  parties 
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saines  des  parties  malades,  et  que,  sous  ce  rapport,  l’opération  offrait 
des  difficultés  réelles.  Je  ne  crois  pas  que  le  plus  ordinairement  il  puisse 
en  être  ainsi,  surtout  lorsque  l’altération  pour  laquelle  on  a  pratiqué 
l’opération  est  limitée  et  parfaitement  circonscrite.  11  n’y  a  pas  d’organe 
dans  l’économie  qui  soit  aussi  facile  à  explorer  et  à  examiner  que  le  tes¬ 
ticule  qui  se  laisse  embrasser  de  toutes  parts  par  la  main  qui  explore  sans 
rencontrer  aucun  obstacle  dans  cette  appréciation.  II  y  a  d’ailleurs  une 
essentielle  différence  entre  la  consistance  du  tissu  sain  et  celle  du  tissu 
malade,  entre  la  résistance  vitale  de  l’un  cl  celle  de  l’autre.  On  sait  par¬ 
faitement  que  la  consistance  normale  est  due  d’une  part  à  la  tension  de 
la  tunique  albuginée,  et  de  l’autre  à  l’intégrité  des  vaisseaux  séininifères. 

M.  Jobert  dit  qu’il  a  toujours  vu  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  se 
développer  après  la  castration,  tandis  qu’il  n’en  a  pas  vu  après  la  résec¬ 
tion  ;  puis  il  continue  : 

Après  l’opération  de  M.  Malgaigne,je  n’ai  pas  vu  que  la  glande  s’atro¬ 
phiât,  comme  on  l’a  annoncé  plutôt  par  des  vues  de  l’esprit  que  par 
l’expérimentation.  Un  organe  ne  peut  s’atrophier,  en  effet,  lorsqu’il 
conserve  ses  principaux  vaisseaux,  ses  principaux  nerfs  animateurs,  et 
enfin  sa  fonction  en  partie;  car,  lorsque  celle-ci  est  entièrement  abolie, 
l’organe  s’atrophie  et  finit  par  disparaître. 

Tout  dans  le  testicule  dévoile  la  possibilité  de  la  résection.  Le  tissu 
propre  du  testicule  n’est-il  pas  composé  par  une  série  de  lobules  formés 
de  conduits  séminifères  pelotonnés  sur  eux-mèmes?  Tous  ces  lobules 
sont  en  outre  soutenus  par  des  cloisons  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  prolongements  de  la  tunique  albuginée  et  des  vaisseaux;  j’ajouterai 
que  les  conduits  séminifères  viennent  se  rendre  isolément  vers  la  partie 
supérieure  du  testicule  pour  traverser  le  corps  d’Hygmos.  D’après  cette 
disposition  anatomique,  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  nombreux 
lobules  peuvent  être  altérés  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  sans 
l’ètre  tous  a  la  fois. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  altérations  diverses  qui  peuvent 
envahir  le  testicule,  à  plus  forte  raison  peut-il  en  être  de  même  quand 
il  s’agit  d’une  opération. 

L’analogie  pouvait  aussi  faire  admettre  la  possibilité  de  celte  opéra¬ 
tion,  si  l’on  réfléchit  que  les  fonctions  des  autres  glandes  se  rétablissent, 
quoiqu’elles  aient  été  profondément  intéressées,  désorganisées,  et  qu’un 
grand  nombre  de  leurs  conduits  excréteurs  soient  oblitérés.  N’observe- 
t-on  pas  les  mêmes  résultats  pour  les  lésions  du  testicule?  Ne  voit-on 
pas  cet  organe,  après  avoir  été  largement  incisé,  après  avoir  été  le  siège 
d’abcès,  recouvrer  ses  fonctions  à  la  manière  des  autres  glandes  qui  ont 
été  sillonnées  par  le  bistouri  ou  creusées  de  trajets  fistuleux  ou  de  foyers 
purulents?  Les  expériences  de  Cooper  là-dessus  ne  laissent  rien  à 
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désirer;  les  miennes  propres  me  démontrent  qu’il  en  est  ainsi. 

J’ai  été  forcé,  dans  une  circonstance  qui  n’est  pas  encore  très-éloignée, 
de  pratiquer  un  large  débridement  pour  lever  un  étranglement  testicu¬ 
laire  qui  menaçait  la  vie  du  sujet.  Immédiatement  après  avoir  fait  l’in¬ 
cision,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont  écartées  et  renversées  en  de¬ 
hors.  La  substance  testiculaire  largement  incisée  a  été  mise  à  nu,  et  les 
accidents  qui  résultaient  de  l’inflammation  de  l’organe  ont  entièrement 
disparu.  Le  dépelottement  du  testicule  n’a  pas  eu  lieu.  De  la  lymphe  est 
venue  recouvrir  la  plaie,  des  bourgeons  se  sont  formés,  et  la  guérison  a 
eu  lieu  sans  atrophie  de  l’organe.  La  fistule  séminale  qui  d’abord  s’était 
établie  a  fini  par  disparaître. 

Ici  M.  Jobert  cite  deux  cas  d’Ast.  Cooper  où  les  malades  ont  guéri, 
une  fois  après  l’application  de  sétons  a  travers  le  testicule,  l’autre  fois 
après  l’excision  de  végétations  siégeant  sur  cet  organe.  M.  Jobert  rap¬ 
pelle  ensuite  que  Lawrence  a  pratiqué  la  môme  opération  que  Cooper, 
opération  qui  est  un  diminutif  île  celle  de  M.  Malgaigne  ;  car  il  parait 
évident  que  dans  son  excision,  Ast.  Coooper  intéressait  plus  ou  moins 
le  testicule. 

Oserai-je  ajouter,  dit  M.  Jobert,  que  j’ai  fait  plusieurs  fois  l’opération 
de  M.  Malgaigne,  et  que  tantôt  j’ai  isolé  les  parties  saines  pour  recou¬ 
vrir  la  perle  de  substance  en  décollant  cette  membrane,  et  que  tantôt 
j’ai  pu  tailler  des  lambeaux  pour  recouvrir  la  surface  de  la  plaie. 

Pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  je  me  bornerai  à  citer 
le  fait  suivant  : 

En  juin  1830,  un  homme  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  pour  entrer  dans 
cet  établissement. 

Il  était  âgé  de  63  ans,  et  d’une  constitution  débile.  Il  me  dit  que  pen¬ 
dant  toute  sa  vie,  aux  approches  de  l’hiver,  il  avait  commencé  à  tousser, 
et  qu’il  n’avait  pas  cessé  d’ètre  tourmenté  par  une  bronchite  jusqu’à  la 
fin  de  la  saison  froide.  Il  nous  dit  que  son  père  avait  eu  la  poitrine  fai¬ 
ble  jusqu’au  moment  où  il  a  succombé  à  une  pleurésie. 

Il  nous  raconta  que,  il  y  a  12  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  à 
la  suite  d’un  coït  impur.  L’écoulement  disparut  en  43  jours  par  l’usage 
de*  émollients.  Un  an  plus  tard,  il  fut  pris,  après  un  voyage  qui  dura 
30  heures,  d’une  rétention  d’urine  qui  se  dissipa  par  un  traitement  que 
lui  fit  subir  notre  habile  collègue  M.  Ségalas.  En  quinze  jours,  en  effet, 
par  une  dilatation  graduelle  de  l’urètre,  le  malade  vit  les  fonctions  de 
cet  organe  se  rétablir  tout  à  fait.  Cet  homme,  pendant  quatre  ans,  n’é¬ 
prouva  aucun  accident  de  rétention  ;  mais  à  celle  époque  il  en  survint  un 
second  qui  céda  aux  mêmes  moyens  que  la  première  fois.  Quinze  mois 
avant  son  entrée  à  l’IIÔlel-Dieu,  notre  malade  voulut  se  débarrasser 
d’un  écoulement  urétral,  et  c’est  pour  y  parvenir  qu’il  fit  des  injections 
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avec  l'eau  blanche.  Elles  provoquèrent  une  orchite  que  l’on  combattit 
par  l’emploi  du  repos  et  des  émollients.  Enfin,  quelque  temps  avant 
son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  survint  une  seconde  testiculite  déterminée 
par  l’introduction  des  sondes.  Lors  de  son  entrée  à  l’Hôlel-Dieu,  le  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  suivant  : 

Le  testicule  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf.  La  peau  était  rouge 
et  adhérente,  le  cordon  était  dur  et  gros,  de  l’œdème  existait  dans  les 
environs  de  la  tumeur.  Deux  abcès  furent  ouverts  successivement,  et 
enfin  l’excision  du  testicule  fut  pratiquée  le  8 juillet,  comme  il  suit: 

1°  Une  incision  transversale  comprit  les  deux  ouvertures  fisluleuses. 

2°  Quatre  incisions,  deux  supérieures  et  deux  inférieures,  limitèrent 
deux  lambeaux  quadrilatères  dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Ces 
cinq  incisions  représentaient  donc  bien  par  leur  combinaison  la  lettre  H. 

3°  Les  lambeaux  furent  renversés,  et  il  fut  facile  alors  d’apercevoir  la 
tumeur  fongueuse  qui  fut  enlevée  par  couches  successives.  Je  ne  m’ar¬ 
rêtai  que  lorsque  je  m’aperçus  que  j’étais  arrivé  au  tissu  sain.  Dans  la 
dernière  lame,  on  pouvait  apercevoir  la  structure  propre  du  parenchyme 
de  la  glande.  Le  malade  fut  pansé  à  plat.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  de  la 
suppuration  s’établit,  des  bourgeons  charnus  se  formèrent.  Le  25  juillet 
le  dégorgement  du  testicule  était  presque  complet,  et  le  malade  sortit  à 
la  fin  d’août. 

M.  Larrey  :  On  a  reproché  à  M.  Malgaigne  d’avoir  confondu  des  ma¬ 
ladies  distinctes  des  testicules,  tandis  qu’au  contraire  il  a  voulu  les 
différencier  entre  elles;  mais  s’il  n’y  a  pas  complètement  réussi  d’après 
ses  propres  observations,  il  a  certes  eu  le  mérite  de  signaler  à  son  point 
de  vue  l’avantage  d’une  opération  à  peu  près  nouvelle.  Cet  avantage, 
réel  pour  lui,  nul  pour  d’autres,  est- il  définitivement  jugé?  Là  est  toute 
la  question. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d’abord  que  M.  Malgaigne  ne  conteste  point  la 
curabilité  des  ulcères  tuberculeux  qui,  avec  le  temps,  en  effet,  et  à  l’aide 
d’un  traitement  bien  dirigé,  parviennent  souvent  à  la  guérison,  comme 
j’en  ai  été  témoin  aussi;  mais  ce  qu’il  cherche  à  établir  ou  à  prouver, 
c’est  que  des  ulcères  tuberculeux  chroniques,  compliqués,  rebelles  à  di¬ 
vers  modes  de  traitement,  ne  doivent  point  entraîner  comme  consé¬ 
quence  nécessaire,  inévitable,  l’ablation  du  testicule. 

Sa  proposition,  s’il  la  maintient  telle,  me  paraît,  pour  ma  part,  très 
soutenable,  non-seulement  en  s’appuyant  sur  les  faits  qui  lui  appar¬ 
tiennent  ou  sur  ceux  des  chirurgiens  qu’il  a  déjà  cités,  mais  sur  quel¬ 
ques  autres  encore. 

Ainsi,  notre  ancien  maître  à  tous  les  deux,  le  vénérable  M.  Gama, 
dans  un  mémoire  sur  quelques  maladies  des  parties  génitales  de  l’homme 
et  de  leurs  dépendances,  parle  d’excroissances  fongueuses,  ou  sortes  de 
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champignons  se  produisant  à  l’ouverture  des  abcès  du  testicule,  qu’il  a 
excisés  plusieurs  fois  avec  succès* 

Ainsi  M.  Bérard,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  engorgements  du 
testicule,  a,  comme  on  l’a  dit,  indiqué  formellement  le  même  moyen. 

Ainsi  encore,  M.  Gerdy  peut  se  souvenir  d’avoir  pratiqué  l’opération 
que  préconise  aujourd’hui  M.  Malgaigne;  il  m’a  fait  voir,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  homme 
chez  lequel  il  avait  enlevé  avec  succès  une  tumeur  adhérente  au  testi¬ 
cule,  en  ménageant  cet  organe  resté  intact.  La  tumeur  était  composée 
d’un  tissu  en  partie  squirrheux,  en  partie  tuberculeux,  et  s’était  déve¬ 
loppée  par  une  sorte  de  végétation  à  travers  la  tunique  albuginée. 

C’est  ainsi  que  j’ai  eu  recours  à  cette  opération  en  1849,  chez  un  malade 
du  Gros-Caillou,  jeune  soldat  du  41e  de  ligne,  offrant  quelques  signes 
de  la  tuberculisation  pulmonaire,  sans  aucun  indice  d’alfection  véné¬ 
rienne,  et  sans  cause  appréciable  d’orchite  traumatique;  le  testicule 
droit  s’était  engorgé  par  suite  des  fatigues  du  service,  et  l’inflammation, 
devenue  chronique,  avait  donné  lieu  à  une  ulcération  fistuleuse  abou¬ 
tissant  du  centre  du  testicule  à  la  surface  du  scrotum,  avec  écoulement 
de  pus  mélangé  de  matière  tuberculeuse,  et  tuméfaction  des  bords  de 
l’ulcération  profondément  adhérente. Divers  moyensde  traitement  avaient 
échoué;  la  castration  seule  semblait  praticable,  mais  répugnant  'a  la 
faire,  j’excisai  les  fongosités,  et  après  avoir  ravivé  les  bords  de  l’ulcère, 
j’en  obtins  l’adhésion  à  l’aide  des  serres-fines.  La  cicatrisation  parut 
établie  cinq  ou  six  jours  après  l’opération,  et  le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  pour  retourner  à  son  corps. 

Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  la  théorie,  à  cet  égard,  donne 
tort  ou  raison  à  la  pratique. 

Et  d’abord  il  me  semble  que  M.  Malgaigne  a  trop  séparé  l’affection 
tuberculeuse  locale  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  qu’il  devait  ap¬ 
précier  au  moins  la  formule  établie,  presque  comme  une  règle,  par  no¬ 
tre  savant  collègue  M.  Louis. 

De  là  de  sa  part  une  tendance  un  peu  prompte  peut-être,  à  préjuger 
de  la  nature  tuberculeuse  de  l’orchite,  sans  une  exploration  assez  atten¬ 
tive  des  organes  respiratoires;  de  l'a  raison  pour  la  critique  de  déclarer 
comme  incomplètes  ou  insuffisantes  les  observations  rapportées  par 
M.  Malgaigne,  malgré  le  soin  qu’il  sait  toujours  mettre  à  l’examen  des 
faits;  de  là  aussi  cette  conséquence  assez  logique,  il  faut  en  convenir, 
que  si  l’opération  faite  par  lui  n’avait  point  été  pratiquée,  la  guérison  de 
l’orchite  aurait  pu  s'effectuer  d’elle-mème,  soit  par  l’amélioration  de 
l’affection  tuberculeuse  générale,  soit  même  par  son  développement 
dans  d’autres  organes  que  dans  les  testicules.  Mais  si  celte  objection 
fondamentale  peut  être  adressée  à  l’excision  partielle  des  fongosités  tu- 
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berculeuses,  combien,  à  plus  forte  raison,  ne  s’adressent-elles  pas  à  la 
castration  faite  pour  les  cas  de  sarcocèles  tuberculeux? 

Une  circonstance  particulière  m’a,  pour  la  première  fois,  instruit  de 
cette  vérité,  il  y  a  déjà  une  vingtaine  d’années  ;  qu’il  me  soit  permis  de 
la  citer  en  peu  de  mots  :  j’avais  communiqué  à  la  Société  anatomique  un 
petit  travail  sur  l’ablation  des  testicules,  accompagné  de  pièces  patholo¬ 
giques,  représentant  divers  sacocèles  opérés  par  mon  père.  L’un  d’eux, 
offrant  tous  les  caractères  de  la  dégénération  tuberculeuse,  devint  pour 
le  professeur  Delpech  le  motif  d’une  lettre  qu’il  me  fit  l’honneur  de  m’a¬ 
dresser,  pour  m’apprendre  avec  quelle  réserve  il  fallait  agir  dans  les 
cas  du  même  genre,  plûtot  que  de  sacrifier  un  organe  dont  l’altération 
était  liée  à  la  diathèse  générale. 

J’ai  reconnu  depuis  la  justesse  de  cette  critique,  sans  toutefois  ad¬ 
mettre  que  la  tuberculisation  du  testicule  soit  toujours  liée  nécessaire¬ 
ment  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

C’est  pour  ne  point  pratiquer  'a  l’avenir  l’opération  de  la  castration 
que  je  préférerais  recourir  à  l’excision,  toutes  les  fois  que  l’ulcération 
tuberculeuse  serait  parvenue  à  un  état  de  chronicité  avancé,  ou  d’incu¬ 
rabilité  absolue,  par  d’autres  médications;  et  c’est  ainsi  que  devrait 
être  comprise,  'a  mon  sens,  la  proposition  deM.  Maigaigne. 

L’opération  partielle,  appliquée  d’ailleurs  à  un  testicule  malade,  en 
le  préservant  d’une  mutilation  complète,  préserverait  plus  probable¬ 
ment  l’autre  organe  de  la  récidive,  ou  plutôt  de  l’envahissement  de  la 
tuberculisation. Et  bien  souvent,  en  effet,  celte  forme  spéciale  du  sarcocèle 
se  propage  rapidement  de  l’un  à  l’autre  organe,  surtout  après  l’extirpation 
de  l’un  des  deux  ;  il  en  existe  actuellement  un  exemple  au  Val-de-Grâce. 

Ne  serait-ce  pas  encore  une  raison  sérieuse  de  préférer  une  opération 
simple,  facile,  d’une  innocuité  réelle,  si  même  elle  n’offre  pas  de  certi¬ 
tude  dans  ses  résultats,  à  une  opération  souvent  grave  dans  ses  consé¬ 
quences  et  qui  n’est  pas  exempte  d’accidents? 

Les  critiques  sérieuses  et  logiques,  il  faut  le  reconnaître,  qui  ont  été 
adressées  au  principe  soutenu  par  M.  Maigaigne,  ne  neutralisent  point 
les  inconvénients  ou  les  dangers  de  la  castration,  si  on  se  maintient  dans 
les  limites  exactes  de  la  question  telle  que  notre  savant  collègue  l’a 
posée  en  nous  faisant  connaître  son  intéressant  travail. 

Ainsi,  je  suis  porté  à  croire,  pour  ma  part,  que  l’excision  partielle  des 
ulcères  tuberculeux  du  testicule,  pratiquée  dans  des  conditions  telles 
que  la  castration  seule  semblerait  indiquée,  réduit  l’opération  à  la  plus 
simple,  à  la  plus  facile  exécution,  permet  de  la  modifier  ou  de  la  renou¬ 
veler  selon  le  besoin,  place  la  maladie  dans  les  conditions  où  elle  se 
trouve  lorsqu’elle  est  guérissable,  soit  spontanément,  soit  par  les  res¬ 
sources  de  l’art,  prévient  ou  éloigne  davantage  les  chances  de  récidive, 
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conserve  une  partie  ou  môme  la  totalité  d’un  organe  dont  la  privation 
peut  avoir  des  conséquences  sérieuses,  non-seulement  sur  les  facultés 
viriles  de  l’homme,  mais  encore  sur  ses  impressions  morales,  par  une 
tendance  à  la  tristesse,  à  l’hypochondrie,  au  suicide  môme;  et  c’est  la 
un  argument  grave  sur  lequel  il  serait,  à  mon  avis,  important  d’insister. 

L’opération  enfin  est  indiquée  dans  les  cas  mômes  où  le  testicule  de¬ 
viendrait  nul  pour  la  reproduction,  en  favorisant  la  formation  d’adhé¬ 
rences  nécessaires  à  une  cicatrisation  définitive.  Elle  me  semble  donc 
admissible  dans  le  cas  même  de  lésion  ou  de  destruction  du  canal  défé¬ 
rent  au  môme  titre  que  l’opération  qui  a  pour  but  exclusif  d’oblitérer 
ce  conduit,  afin  d’atrophier  le  testicule  et  de  suppléer  ainsi  à  la  castra¬ 
tion,  c’est-à-dire  a  une  opération  complexe,  en  raison  de  l’ablation  de  la 
glande  séminifère,  en  raison  de  la  ligature  et  de  l’excision  du  cordon 
spermatique,  en  raison  des  accidents  à  craindre  pour  chacun  des  élé¬ 
ments  de  ces  différentes  parties. 

Cette  opération  enfin,  réservée  à  des  cas  bien  précis,  me  semble  de¬ 
voir  prévenir  l’influence  de  l’affection  tuberculeuse,  plus  vite,  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  rationnellement  que  la  castration  si  souvent  inutile  ou 
nuisible  dans  cette  dégénération  spéciale  du  testicule. 

II  me  semble,  en  dernière  analyse,  et  sous  toute  réserve,  que  l’excision 
partielle  appliquée  aux  cas  dans  lesquels  la  castration  semble  pouvoir 
être  évitée,  offrira  aux  malades  le  bénéfice  d’une  opération  radicale, 
sans  les  exposer  aux  chances  de  cette  dernière  opération  et  surtout  aux 
tristes  résultats  plusieurs  fois  observés  de  l’ablation  d’un  testicule  sain. 
Ce  serait  donc,  à  double  litre,  un  progrès  obtenu  dans  les  tendances  trop 
peu  encouragées  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  et  ces  tendances  ne  sau¬ 
raient  être  plus  justement  soutenues  qu’au  sein  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Ricord  :  La  nouvelle  opération  qu'est  venu  proposer  M.  Malgaigne 
a  soulevé  plusieurs  questions  d’une  haute  importance,  et  auxquelles  on 
a  déjà  louché.  Cependant,  si  l’Académie  veut  bien  le  permettre,  je 
reviendrai  sur  quelques-uns  des  points  de  la  discussion. 

M.  Malgaigne  m’a  semblé  avoir  une  tendance  un  peu  intéressée  à  cir¬ 
conscrire,  à  localiser  les  tubercules  testiculaires.  Malheureusement,  c’est 
une  maladie  qu’on  peut  largement  étudier;  car  elle  est  assez  fréquente, 
et  ma  position  spéciale  me  permet  de  la  voir  bien  souvent.  Eh  bien!  je 
crois  pouvoir  affirmer,  avec  tous  les  observateurs,  que  rien  n’est  plus 
rare  que  de  trouver  un  seul  ou  deux  tubercules  dans  un  testicule;  le 
plus  souvent,  les  tubercules  sont  multiples  ;  non-seulement  ils  se  déve¬ 
loppent  en  très-grand  nombre  d’un  côté,  mais  il  y  a  une  tendance 
fatale  à  ce  que  le  côté  opposé  se  prenne  :  c’est  une  loi  de  symétrie  qui 
domine  cette  affection,  et  à  laquelle  elle  échappe  peu.  Quand  on  coupait 
autrefois  un  premier  testicule,  avant  que  l’autre  ne  fût  malade,  on 
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croyait  que  la  maladie  du  second  était  due  à  l’opération.  Aujourd’hui 
qu’on  n’ampute  plus,  on  voit  que  c'est  tout  bonnement  un  résultat  na¬ 
turel  du  mal. 

Le  tubercule  testiculaire  débute  par  Pépididyme  et  s’étend  de  là  au 
corps  du  testicule  ;  les  cas  où  on  a  trouvé  des  tubercules  dans  les  testi- 
cules,  sans  qu’il  y  en  eût  dans  les  épididymes,  sont  des  cas  exception¬ 
nels,  et  tellement  rares,  que  je  crois  qu’on  a  dû  souvent  prendre  alors 
pour  des  tubercules  d’autres  altérations  qui  leur  ressemblent  beaucoup  : 
le  tubercule  jaune ,  par  exemple,  formé  de  lymphe  plastique,  ou  bien 
les  tumeurs  gommeuses,  ou  encore  l’albuginite  syphilitique,  parfaitement 
tuberculiformes,  à  une  certaine  période.  Le  microscope  n’avait  pas 
toujours  passé  par  l’a. 

Quand  donc  le  corps  du  testicule  est  vraiment  tuberculeux,  l’cpîdi- 
dyme  l’est  aussi,  autant  et  souvent  plus.  Mais  soit  qu’un  seul  ou  que  les 
deux  testicules  soient  affectés,  la  maladie  se  borne-t-elle  là  ?  Non,  sans 
doute,  et  je  suis  étonné  qu’on  n’ait  pas  dit  ni  écrit  une  de  ses  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  habituelles  extensions;  car  non-seulement  le  canal  dé¬ 
férent  se  tuberculise,  mais  la  tuberculisation  gagne  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  la  prostate,  l’urètre,  la  vessie,  comme  j’en  ai  montré  de  beaux 
exemples  à  l’Académie. 

La  tuberculisation  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate  n’existe 
pas  toujours  avec  la  tuberculisation  du  canal  déférent  ;  elle  peut  même 
avoir  lieu  sans  que  l’épididyme  et  le  testicule  soient  malades  ;  mais  aussi 
cela  arrive  plus  souvent  dans  ce  dernier  cas. 

Mais  encore  la  maladie  tuberculeuse  s’arrèle-t-elle  là?  Certainement, 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances,  un  testicule  ou  les  deux 
testicules  peuvent  être  tuberculeux  sans  qu’on  trouve  des  tubercules 
ailleurs,  comme  semblait  l’exiger  la  loi  posée  par  notre  savant  collègue 
M.  Louis,  qui  m’a  dit  cependant  ne  l’avoir  pas  étendue  jusqu’aux  testi¬ 
cules,  et  n’avoir  jamais  beaucoup  cherché  dans  ce  sens.  Cela  est  même 
assez  fréquent  pour  qu’on  se  soit  demandé,  dans  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion,  si  les  tubercules  ne  seraient  pas  alors,  à  cause  de  leur  isole¬ 
ment,  d’une  autre  nature,  oubliant  qu’il  est  des  tubercules  pulmonaires 
qui  peuvent  n’exister  que  dans  les  poumons,  sans  pour  cela  différer  de 
ceux  qui  se  montrent  concurremment  avec  des  tuberculisations  d’autres 
organes.  D’un  autre  côté,  les  tubercules  testiculaires  existent  assez 
souvent,  sans  présenter  la  moindre  différence,  en  même  temps  que  des 
tubercules  pulmonaires  :  phthisie  testiculaire  ensemble,  ou  l’une  com¬ 
mençant  avant  l’autre  et  se  succédant. 

Ainsi  donc  les  tubercules  sont  de  même  nature,  qu’ils  affectent  un  ou 
deux  testicules  avec  ou  sans  les  poumons.  Toutefois,  on  trouve  encore 
dans  les  testicules,  dans  le  scrotum,  entre  autres  maladies,  des  engor- 
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gements  strumeux  qui  ne  sont  pas  encore  et  qui  ne  seront  même  pas 
plus  tard  des  tubercules;  ce  sont  des  lésions  scrofuleuses  qui,  comme 
certains  engorgements,  certaines  suppurations,  certains  abcès  froids 
blancs,  d’autre9  tissus,  d’autres  régions,  n’appartiennent  pas  aux  tuber¬ 
cules  proprement  dits,  et  qu’on  rencontre  sans  la  diathèse  tuberculeuse, 
sans  qu’il  y  ait  des  tubercules  là  ou  autre  part.  Ce  sont  ces  abcès,  ces 
suppurations  dont  a  parlé  M.  Velpeau,  et  que  les  Anglais  ont  surtout 
bien  étudiés,  à  propos  des  orchites  chroniques;  c’est  une  des  formes 
des  scrofules  avec  ou  sans  tubercules,  comme  on  le  voit  pour  les 
écrouelles  cervicales  ou  inguinales. 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  écrouelleuse  ou  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite,  si  la  suppuration  survient,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
un  foyer  se  forme,  s’ouvre  ou  est  ouvert,  et  après  l’évacuation  il  se 
ferme,  se  cicatrise  ;  ou  bien  il  persiste,  bourgeonne,  s’organise,  végète 
et  fournit  ces  fongosités  que  l’on  voit  dans  les  ulcères,  dans  les  fistules, 
dans  les  foyers  scrofuleux  ;  fongosités  molles,  baveuses,  avec  des  sinuo¬ 
sités,  des  sillons,  des  anfractuosités  cloisonnées  ou  non  par  du  tissu 
cellulaire  épaissi,  se  montrant  à  l’extérieur,  faisant  saillies  au-dessus  des 
téguments  voisins,  ou  incarcérés  dans  des  clapiers  au  fond  des  trajets 
fistuleux,  comme  cela  se  voit  surtout  dans  les  bubons,  dans  les  adéno¬ 
pathies  slrumeuses  du  cou  et  des  régions  inguinales,  comme  cela  se 
voit  sur  ou  dans  le  scrotum,  sans  que  ce  soit  alors  une  autre  maladie. 
Nous  avons  donc  tous  forcément  vu  ce  que  M.  Malgaigne  a  vu,  et  nous 
savons  tous  que  tant  que  des  altérations  semblables  existent,  soit  au  cou, 
soit  aux  aines,  soit  au  scrotum,  il  n’y  a  pas  de  cicatrisation  possible.  La 
seule  chose  qui  appartienne  à  notre  savant  collègue,  c’est  le  nom  de 
fongus  tuberculeux  donné  à  ces  fongosités;  nom  qu’il  me  permettra  de 
contester,  car  en  cherchant  bien,  en  voyant  encore,  il  trouvera  ailleurs, 
et  aussi  dans  le  scrotum,  la  même  dégénérescence  sans  la  nécessité  des 
tubercules.  Et  dans  les  cas  mêmes  où  des  tubercules  auraient  existé,  le 
fongus  qui  lui  succédera  ne  sera  plus  tuberculeux  ;  il  sera  alors  fourni 
par  les  tissus  voisins,  par  le  foyer. 

Avant  d’en  revenir  à  l’opération  proposée  par  notre  savant  collègue, 
qu’il  me  permette  de  m’arrêter  un  moment  sur  les  signes  diagnostiques 
qui  lui  paraissent  suffisants  pour  reconnaître  qu’il  y  a  eu  tubercule,  rien 
autre  que  tubercule,  et  plus  tard  fongus  tuberculeux.  Des  bosselures  et 
la  nature  du  pus,  voilà  qui  suffit.  Mais  les  bosselures  appartiennent-elles 
seulement  au  sarcocèle  tuberculeux  ?  Non,  sans  doute,  on  les  trouve 
dans  le  cancer,  dans  les  deux  variétés  de  testicules  syphilitiques  :  l’albu- 
ginite  et  la  tumeur  gommeuse  des  bourses.  J’aurais  donc  voulu  que  notre 
collègue  nous  dit  comment  se  conduisent  les  bosselures  tuberculeuses, 
par  rapport  aux  autres  ;  j’aurais  voulu  qu’il  nous  dit  que  ces  bosselures 
tome  'vin.  12°  s.  1851.  18 
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appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  l’afFection  tuberculeuse,  et 
qu’elles  ne  font  que  s’accroître  jusqu’au  terme  delà  suppuration;  tandis 
que  dans  lesarcocèle  plastique,  syphilitique,  existant  d’abord,  mais  pro¬ 
fondes,  elles  disparaissent  en  se  réunissant,  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  pour  exagérer  le  volume  de  l’organe,  en  lui  laissant  sa 
forme,  et  sans  suppurer;  qu’enfin,  dans  le  cancer,  elles  n’arrivent  que 
plus  tard.  J’aurais  voulu  qu’il  nous  eût  dit  les  différentes  régions  par 
lesquelles  les  maladies  qu’on  peut  confondre  débutent  ;  que  c’est  par 
l’épididyme,  dans  le  sarcocèle  tuberculeux  ;  par  le  corps  du  testicule  dans 
le  cancer  et  le  sarcocèle  syphilitique,  et  par  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
dans  quelque  cas  d’affection  slumeuse  non  tuberculeuse,  ainsique  dans 
la  tumeur  gommeuse  syphilitique;  qu’il  nous  eût  bien  fait  savoir  que  le 
sarcocèle  tuberculeux  n’était  pas  le  seul  qui  pût  affecter  les  deux  testi¬ 
cules,  mais  que  la  syphilis  avait  le  même  privilège.  11  fallait  dire  que  le 
sarcocèle  tuberculeux  allait  seul  retentir  aux  vésicules  séminales  et  à  la 
prostate,  en  passant  par  un  canal  déférent  souvent  moliniforme;  que  le 
cancer  suivait  une  autre  voie,  et  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 
touchait  qu’au  testicule,  en  respectant  l’épididyme,  le  cordon  et  le  reste 
des  voies  spermatiques.  Sans  cela  on  est  en  droit  de  demander  à  notre 
savant  collègue  si,  dans  les  cas  où  il  n’a  trouvé  qu’un  seul  tubercule,  un 
seul  foyer,  un  seul  fongus,  c’était  bien  à  un  fongus  tuberculeux  qu’il 
avait  affaire. 

Maintenant,  au  point  de  vue  de  l’opération,  M.  Malgaigne  ne  veut  pas 
faire  ce  qu’avait  fait  Auguste  Bérard,  ce  que  j'ai  moi-même  tenté  ;  il  ne 
veut  pas  qu’on  aille  attaquer  les  tubercules  crus,  c’est  contre  le  fongus 
seulement  qu’il  s’arme,  et  cependant  s’il  y  avait  des  chances  de  sauver 
le  testicule,  ce  serait  bien  alors  que  les  tubercules  déposés  au  milieu  des 
vaisseaux  séminifères  dans  l’épaisseur  de  l’épididyme,  du  canal  déférent, 
ne  constituent  encore  que  des  corps  étrangers  et  n’ont  pas  entraîné, 
dans  leur  fonte,  la  destruction  des  tissus  voisins,  car  si  vous  attendez 
le  fongus,  vous  attendrez  que  les  parties  soient  détruites  pour  les  sauver. 

Cependant,  prenons  l’opération  telle  que  notre  collègue  la  propose, 
et  voyons  d’abord  si  elle  est  nouvelle.  Eh  bien  !  je  suis  forcé  de  dire  que 
non,  car  A.  Cooper  l’a  pratiquée,  et  telle  qu’elle  est  décrite  dans  M.  Cur¬ 
ling,  elle  avait  dû  être  appliquée  à  d’autres  fongus  qu’à  la  hernie  testi¬ 
culaire  ou  au  fongus  granuleux.  Mais  qu’importe  la  nouveauté,  si  la 
chose  est  utile  !  Quant  à  moi,  je  la  crois  utile,  et  je  remercie  M.  Mal¬ 
gaigne  de  l’avoir  rappelée  ;  seulement  je  ne  puis  pas  accepter  ses  préten¬ 
tions.  S’il  nous  avait  dit  :  «  Vous  ne  vous  occupez  pas  assez  des  fistules 
scrotales,  des  foyers  qui  ne  se  cicatrisent  pas,  faites  au  scrotum  ce  que 
vous  faites  au  cou,  dans  les  régions  inguinales  ;  mettez  les  parties  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  de  cicatrisation,  »  tout  le  monde  au- 
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rait  été  de  mon  avis  ;  car,  M.  Malgaigne  le  sait,  on  ampute  fort  peu  de 
testicules  aujourd’hui,  non  pas  à  cause  de  la  gravité  de  l’opération  ; 
mais  parce  que  les  malades  guérissent  quelquefois  sans  cela,  et  que 
l'opération  générale,  pas  plus  que  la  partielle ,  ne  met  'a  l’abri  des  réci¬ 
dives. 

Mais  lorsque  M.  Malgaigne  a  dit  à  M.  Yelpeau  :  —  «  Lorsque  vous 
n’avez  plus  d’autre  ressource  que  la  castration,  moi  je  sauve  le  testi¬ 
cule.  »  —  Les  chirurgiens  qui  voient  beaucoup  de  testicules  n’ont  pas 
pu  être  de  son  avis  ;  car  lorsqu’ils  se  décident  à  amputer,  M.  Malgaigne 
n’a  plus  rien  à  faire,  puisque  ce  n’est  qu’alors  que  les  désordres  sont 
arrivés  à  leur  apogée.  En  effet,  puisque  M.  Malgaigne  n’enlève  pas  les 
tubercules  crus,  qu’il  n’opère  que  pour  le  fongus  limité,  ce  ne  peut  être 
que  dans  des  cas  très  rares  qu’il  doit  opérer  ;  et  alors  il  n’a  pas  absolu¬ 
ment  aboli  la  peine  de  mort  pour  les  cas  où  tout  le  testicule  tuberculeux 
aurait  fait  place  à  un  fongus. 

Tout  en  admettant  la  possibilité,  la  nécessité  même  de  l’opération 
proposée  par  M.  Malgaigne,  est-elle,  doit-elle  être  aussi  simple  qu’il 
le  dit,  ou  qu’elle  s’est  montrée  dans  quelques  cas  qu’il  a  observés  ?  Le 
parallèle  qu’il  a  fait  entre  elle  et  la  castration  est-il  juste?  Certainement 
non.  SiM.  Malgaigne  a  vu  des  amputations  partielles  guéries  vite,  nous, 
nous  avons  vu  de  graves  accidents  suivre  l’opération  de  l’hydrocèle  par 
incision  et  excision,  et  nous  avons  vu,  au  contraire,  des  malades  guéris, 
cicatrisés  sept  et  neuf  jours  après  la  castration.  Il  est  plus  facile  et  pro¬ 
bablement  moins  dangereux  de  couper  un  cordon  que  d’aller  chercher, 
au  milieu  des  éléments  qui  le  composent,  et  dans  l’épaisseur  du  canal 
déférent,  un  fongus  qui  n’est  pas  obligé  de  s’arrêter  à  telle  ou  telle  hau¬ 
teur  du  canal  inguinal. 

Je  dis  plus  :  dans  quelques  circonstances,  l’amputation  partielle  peut 
aider  à  détruire  ce  qu’elle  prétend  conserver.  En  effet,  quand  un  tuber¬ 
cule  se  fond,  s’il  n’est  d’abord  enkysté,  l’inflammation  que  la  fonte  dé¬ 
termine  dans  les  tissus  voisins,  lui  forme  une  sorte  de  cloison  qui  le  sé¬ 
pare  des  autres  parties  encore  saines,  et  cette  cloison,  ce  mur  forme 
aux  vaisseaux  séminifères  quelque  chose  d’analogue  à  la  tunique  albu- 
ginée,  dont  notre  collègue  ne  peut  nier  l’utilité.  Il  a  beau  rappeler  l’in¬ 
nocuité  des  petits  mouchetures  qu’on  a  faites  dans  ces  derniers  temps 
à  la  tunique  albuginée,  à  l’imitation  de  ce  que  J.-L.  Petit  conseillait 
dans  l’inflammation  du  testicule,  la  hernie  du  parenchyme  est  possible, 
et  se  fera  d’autant  mieux  que  le  trou  sera  plus  grand  ;  et  on  substituera 
alors  une  variété  de  fongus  à  une  autre. 

Quant  à  ce  qu’on  laisse,  le  plus  possible,  les  parties  saines  du  testicule, 
je  ne  m’y  oppose  pas,  j’y  encourage  même  ;  mais  je  ne  puis  encore  ici 
me  contenter  du  faux  témoignage  que  donneront  ces  organes  mutilés. 


208 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Si  après  l’opération  les  fonctions  génitales  sont  complètes,  c’est  qu’il  y  a 
un  testicule  vaillant  ;  car  autrement  la  possibilité  d’avoir  des  rapports 
sexuels,  même  agréables,  ne  prouve  rien. 

J’en  demande  pardon  à  M.  Malgaigne,  je  ne  crois  pas  non  plus  que  les 
testicules,  sans  canaux  déférents,  aient  encore  l’utilité  qu’il  leur  a  re¬ 
connue.  Sans  doute,  il  y  a  une  grande  différence  entre  un  eunuque  et 
un  homme  complet  qui  ne  voit  pas  de  femmes,  qui,  par  conséquent, 
n’excrète  pas  habituellement  du  sperme  ;  mais,  chez  celui-ci,  le  sperme 
sécrété  est  porté  dans  les  vésicules  séminales  où  il  exerce  son  action 
spéciale,  et  d’où  il  est  repris,  quand  il  n’est  pas  employé.  Qu’arrive-t-il, 
quand  la  sécrétion  ne  sort  pas  de  l’organe  sécréteur?  Nous  n’en  savons 
encore  rien  ;  les  faits  anatomiques  de  M.  Gosselin  ne  nous  l’ont  pas  ap¬ 
pris,  et  peut-être  doit-il  en  résulter  des  accidents,  comme  nous  le  voyons 
pour  d’autres  organes  sécréteurs,  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  se  débar¬ 
rasser  du  produit  de  leur  sécrétion. 

J’en  conclus  donc  que  l’opéralion  de  notre  savant  confrère  doit  être 
le  plus  souvent  inutile,  quelquefois  nuisible,  et  que,  dans  les  cas  rares 
où  on  doit  l’appliquer,  elle  entre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  vul¬ 
gaire  des  fistules  et  des  foyers  organisés,  végétants,  fongueux  ou  non, 
pour  la  cure  desquels  il  ne  faut  peut-être  pas  toujours  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’instrument  tranchant. 

Plusieurs  membres  sont  inscrits  pour  prendre  la  parole,  mais,  vu 
l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

SÉANCE  DU  12  AOUT.  —  PRESIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

Consacrée  à  des  sujets  étrangers  à  la  médecine. 

SÉANCE  DU  19  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

.  Il  v  •  .  ,  -  *  •<  ..  -V  *!' 

Nouveau  -porte-aiguille . 

M.  Leroy-d’ÉtiolIes  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouveau 
porte-aiguille  destiné  à  faciliter  l’opération  de  la  suture  dans  les  cavités, 
telles  que  l’arrière-bouche,  le  vagin,  le  rectum.  C’est  principalement 
dans  les  opérations  si  délicates  nécessitées  par  les  fistules  vésico-vagi- 
nales  que  cet  instrument  rendra  des  services.  L’un  des  temps  les  plus 
laborieux  est  le  placement  des  fils  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  division 
presque  toujours  tranversale.  Cette  difficulté  disparaît  avec  le  nouveau 
porte-aiguille  de  M.  Leroy-d’Etiolles.  grâce  à  un  mouvement  de  cercle 
qu’exécute  l’aiguille  en  pivotant  sur  elle-même,  d’arrière  en  avant, 
obéissant  à  l’impulsion  d’une  tige  dentée  en  crémaillère  qui  engrène  un 
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pignon  ;  une  petite  fourchette  saisit  l’aiguille  au  bout  de  sa  course  et 
l’amène  avec  son  fil  au  dehors.  M.  Leroy-d’Étiolles  a  conçu  la  première 
idée  de  ce  porte-aiguille  il  y  a  dix  ans,  et  il  l’a  mise  à  exécution,  mais 
par  un  autre  mécanisme  décrit  et  figuré  dans  son  mémoire  sur  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales  publié  en  1812.  Il  place  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  le  premier  instrument  et  le  mémoire  imprimé.  Le  nouveau  porte- 
aiguille  perfectionné  a  été  exécuté  avec  beaucoup  d’intelligence  et 
d’habileté  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

(Commissaires  :  MM.  Laugier  et  Jobert.) 

Engorgements  du  testicule . 

*  *  .  *  ,  :  *  « 

M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  deux  es - 
péces  d' engorgements  du  testicule  considérés  comme  tuberculeux . 

Pour  M.  Vidal,  les  engorgements  du  testicule  qu’on  attribue  à  la 
tuberculisation  constituent  deux  espèces  qui  se  distinguent  par  un  ca¬ 
ractère  bien  tranché  :  l’une  de  ces  deux  espèces  d’engorgements  attaque 
les  deux  testicules;  l’autre  se  borne  à  un  de  ces  organes.  Au  point  de 
vue  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculisation  des  viscères  et  principa¬ 
lement  avec  celle  des  poumons,  ces  deux  espèces  offrent  une  différence 
importante.  Ainsi  la  tuberculisation  d’un  seul  côté  est  liée  à  la  diathèse 
tuberculeuse  dont  elle  n’est  qu’une  expression,  et  avant  l’envahissement 
de  cette  glande  le  poumon  ordinairement  est  pris,  tandis  que  la  tuber¬ 
culisation  des  deux  côtés  est  bornée  aux  bourses.  Celle-ci  est  primiti¬ 
vement  locale;  elle  peut  exister  d’abord  avec  l’intégrité  complète  de 
tous  les  viscères  et  avec  l’état  général  le  plus  parfait.  De  là  un  pronostic 
inattendu,  pronostic  grave  quand  un  seul  testicule  est  malade,  pronostic 
généralement  favorable  ou  seulement  réservé  quand  les  deux  organes 
sont  envahis. 

De  ces  deux  variétés  de  tumeurs,  l’une  est  trop  grave  et  l’autre  ne 
l’est  pas  assez  pour  Jégitimer  une  opération.  En  opérant  pour  la  tumeur 
unique,  on  opère  un  phthisique,  et  dans  l’autre  cas,  quand  i!  y  a  double 
tumeur,  une  médication  générale  bien  dirigée  et  employée  à  temps  doit 
conduire  à  une  guérison  radicale.  Mais  dans  les  cas  où,  aucun  traite¬ 
ment  convenable  n’ayant  été  fait,  il  surviendrait  une  suppuration  de 
nature  à  compromettre  la  constitution,  M.  Vidal  est  d’avis  qu’on  peut 
recourir  'a  l’extirpation  partielle  préconisée  par  M.  Malgaigne. 

M.  Vidal,  en  terminant,  s’attache  à  faire  ressortir  les  avantages  du 
débridement  du  testicule  pour  les  cas  d’orchites  parenchymateuses,  pour 
les  épididymites,  les  engorgements  du  cordon  avec  symptômes  d’étran¬ 
glement,  même  pour  des  douleurs  nerveuses.  Jamais,  dit-il,  on  ne  voit, 
dans  ce  cas,  sortir  par  l’incision  une  parcelle  du  parenchyme  du  tes¬ 
ticule.  —  (Commissaires  :  MM.  Jobert  et  Larrey.) 
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Substitution  d'une  huile  iodée  artificielle  à  V huile  de  foie 

de  morue . 

« 

M.  Guibourt  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gibert,  Ricord  et  Sou- 
beiran,  lin  rapport  sur  les  communications  de  MM.  Personne,  Des¬ 
champs  (d’AvalIon)  et  Marchai  (de  Calvi) ,  relatives  à  la  substitution  d’une 
huile  iodée  artificielle  à  l’huile  de  foie  de  morue.  La  commission  exprime 
l’opinion  :  1°  que  la  quantité  d’iode  contenu  dans  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  paraît  être  beaucoup  plus  faible  que  les  premières  analyses  avaient 
pille  faire  supposer;  cette  quantité  est  même  tellement  faible  qu’il  est 
difficile  de  lui  attribuer  une  part  considérable  dans  l’action  du  médi¬ 
cament  ;  2°  que  l’huile  de  foie  de  morue  pure  et  filtrée  ne  paraît  pas 
contenir  de  phosphore  ;  ce  corps  peut  donc  être  regardé  comme  étran¬ 
ger  à  l’action  médicatrice  de  l’huile. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  par  les  deux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’Académie  reconnaît  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  le  premier  eu  l’idée 
de  l’emploi  médical  d’une  huile  iodée  artificielle.  Elle  pense  que  la  for¬ 
mule  et  le  mode  de  préparation  proposés  par  M.  Personne  sont  préfé¬ 
rables  aux  autres  et  qu’ils  doivent  être  adoptés  quant  à  présent. 

L’Académie  remercie  MM.  Personne,  Deschamps  et  Marchai  d’avoir, 
par  leurs  utiles  communications,  appelé  son  attention  sur  des  médi¬ 
caments  qu’elle  reconnaît  être  d’une  grande  importance  pour  l’art  de 
guérir. 

M.  Bouchardat  prend  la  parole,  non  pour  combattre  les  conclusions 
du  rapport  auxquelles  il  s’associe,  mais  pour  faire  remarquer  qu’il  se¬ 
rait  important  de  ne  pas  laisser  considérer  comme  indifférent  de  rem¬ 
placer  un  médicament  connu,  expérimentalement  éprouvé,  par  un  mé¬ 
dicament  nouveau,  quelque  semblable  qu’il  puisse  être  d’ailleurs  avec  le 
premier.  On  sait  que  des  corps  chimiquement  semblables  n’ont  pas 
toujours  les  mêmes  effets  physiologiques.  Tous  les  corps  gras  ne  sont 
pas  également  assimilables  ;  les  diverses  espèces  de  sucre,  bien  que  chi¬ 
miquement  identiques,  et  différant  à  peine  par  quelques-unes  de  leurs 
propriétés  physiques,  sont  loin  de  se  compoi  ter  de  la  même  manière 
dans  l’économie  :  ainsi,  tandis  que  le  sucre  de  canne  introduit  directe¬ 
ment  dans  le  sang,  et  par  conséquent  soustrait  à  l’action  du  suc  gas¬ 
trique,  parcourt  tout  le  torrent  circulatoire  sans  être  altéré,  et  est  éliminé 
en  nature  par  les  urines,  le  glucose,  au  contraire,  est  décomposé  dans 
le  sein  de  l’économie.  Toutes  les  matières  albumineuses,  qu’elles  pro¬ 
viennent  du  sang,  de  l’œuf  ou  même  de  certaines  substances  végétales, 
sont  chimiquement  identiques  et  ont  la  même  puissance  de  polarisation  ; 
cependant  les  physiologistes  leur  reconnaissent  des  propriétés  très  dif- 
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férentes.  Il  est  donc  peu  probable  que  l’huile  iodée,  quelque  analogue 
qu’elle  soit  par  sa  composition  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  ait  la  même 
action  sur  l’organisme. 

M.  Orfila  appuie  l’opinion  exprimée  par  M.  Bouchardat,  et  cite 
comme  un  exemple  remarquable  de  la  différence  d’action  de  corps  chi¬ 
miquement  semblables,  les  eaux  minérales  naturelles  et  les  eaux  artifi¬ 
cielles,  qu’on  ne  saurait  indifféremment  substituer  les  unes  aux  autres. 
Vouloir  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  par  l'huile  iodée  serait  égale¬ 
ment  une  faute. 

M.  Guibourt  se  défend  d’avoir  voulu  assimiler  l’action  thérapeutique 
de  ces  deux  corps  ;  il  cite  quelques  passages  de  son  rapport  qui  con¬ 
statent  la  différence  qu’il  a  établie  entre  eux. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

SÉANCE  DU  26  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

Sangsues  mécaniques . 

M.  Poiseuille  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre  au  mi¬ 
nistre  : 

Ie  Que  les  sangsues  artificielles  de  MM.  Khussmann  et  Georgi  peuvent 
généralement  remplacer  les  sangsues  naturelles  ; 

2°  Que  leur  emploi  réclame,  dans  certaines  circonstances,  sinon  la 
présence,  au  moins  le  conseil  d’un  médecin. 

La  parole  est  à  M.  Bégin. 

M.  Bégin  étant  absent,  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  en  son  nom  une  note 
qui  se  résume  en  ces  termes  : 

En  établissant  comme  principe  général  que  les  sangsues  artificielles 
doivent  être  substituées  aux  sangsues  naturelles  dans  la  pratique  ordi¬ 
naire  et  dans  le  service  des  hôpitaux,  les  conclusions  du  rapport  sont 
manifestement  trop  absolues  et  ne  sauraient  être  sans  dangers  adoptées 
par  l’Académie. 

Les  sangsues  artificielles  ont  été  présentées  d’abord  comme  offrant  de 
tels  avantages  que  les  hommes  de  l’art  et  les  administrateurs  ont  dû  se 
préoccuper  de  la  question  qu’elles  soulevaient.  Les  principaux  de  ces 
avantages  étaient  la  possibilité  de  graduer  rigoureusement  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  d’économiser  les  dépenses  qu’entraînent  l’achat  des 
sangsues  naturelles,  leur  conservation,  le  blanchissage  de  grandes  quan¬ 
tités  de  linge,  enfin  de  constituer  un  moyen  susceptible  d’être  en  tous 
lieux  et  dans  toutes  les  circonstances  sous  la  main  du  chirurgien.  Des 
essais  furent  donc  ordonnés  dans  les  hôpitaux  militaires;  mais  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  émise  dans  le  rapport  de  M.  Poiseuille,  les  résultats. 
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loin  d’être  aussi  favorables  qu’il  l’affirme»  démontrèrent  que  les  avan¬ 
tages  allégués  sont  plus  apparents  que  réels. 

Dans  l’appréciation  « Jue  l’Académie  est  appelée  à  formuler  trois  ordres 
de  considérations  se  présentent  :  1°  action  locale,  2°  action  thérapeu¬ 
tique,  3°  construction  de  l’instrument  et  condition  de  solidité,  ainsi  que 
de  facilité  d’application. 

M.  Bégin,  après  avoir  énuméré  les  différences  du  mode  d’action  de 
ces  deux  ordres  de  moyens  et  les  différences  qui  en  résultent  dans  les 
effets  thérapeutiques,  passant  de  ces  considérations  à  l’examen  de  l’in¬ 
strument,  s’attache  à  démontrer  que  les  avantages  qu’ils  peuvent  pré¬ 
senter  pour  le  service  hospitalier,  en  admettant  qu’ils  soient  réels,  sont 
compensés  par  des  inconvénients  qui  les  dominent  de  beaucoup.  Pour 
les  grandes  surfaces,  par  exemple,  les  ventouses  à  larges  ouvertures 
sont  préférables  aux  tubes  étroits  et  à  capacité  restreinte  que  présentent 
les  sangsues  artificielles.  D'un  autre  côté,  il  est  presque  impossible, 
dans  les  hôpitaux,  de  faire  usage  de  ces  instruments  compliqués.  Les 
pompes  ajoutées  aux  ventouses  ont  été  abandonnées,  malgré  les  avan¬ 
tages  qu’on  s’en  promettait.  Quant  aux  sangsues  artificielles,  s’il  fallait 
les  appliquer  en  nombre  proportionné  aux  sangsues  naturelles,  il  fau¬ 
drait  près  de  chaque  malade  un  élève  occupé  incessamment  aux  ma¬ 
nœuvres  qu’exige  celte  application.  Ges  pompes  se  détériorent,  etc.  I)e 
là  des  achats  primitivement  coûteux,  des  frais  d’entretien  élevés  et 
n’ayant  d’autre  résultat  qu’un  procédé  difficile,  compliqué,  une  action 
thérapeutique  imparfaite. 

Il  n’en  résulte  pas  cependant,  ajoute  M.  Bégin,  que  ces  appareils  doi¬ 
vent  être  repoussés,  li  trouveront  d’utiles  applications  sur  quelques 
parties  dont  la  disposition  ne  se  prête  pas  à  l’emploi  des  ventouses  ordi¬ 
naires  et  même  à  celui  des  sangsues.  Ils  en  trouveront  encore  dans  la 
médecine  des  enfants,  chez  les  sujets  pusillanimes  que  les  sangsues 
effrayent,  et  peut-être  enfin  aussi  dans  certains  cas,  où  une  déplétion 
sanguine  immédiate,  instantanée,  peu  abondante  paraîtra  devoir  suffire 
aux  indications  curatives. 

Dans  ces  limites,  et  comme  moyen  ajouté  à  ceux  que  nous  posédons 
déjà,  les  sangsues  artificielles  peuvent  être  approuvées,  mais  les  pré¬ 
senter  comme  supérieures  aux  sangsues  naturelles  et  pouvant  leur  être 
généralement  substituées,  c’est  exagérer  leur  valeur  et  s’exposer  à  pro¬ 
noncer  un  jugement  que  l’expérience  ne  sanctionnera  pas. 

M.  Larrey  parle  à  peu  près  dans  le  même  sens  que  M.  Bégin  et  insiste 
sur  la  nécessité  de  substituer  aux  conclusions  de  la  commission  des  con¬ 
clusions  beaucoup  plus  restrictives. 

M.  Bouvier,  en  qualité  de  membre  de  la  commission,  croit  devoir 
prendre  la  défense  des  conclusions  du  rapport  contre  les  attaques  de 
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MM.  Bégin  et  Larrey ,  qui  proposent  de  trop  grandes  restrictions  dans 
l’emploi  des  appareils  en  question.  Il  pense  que  les  ventouses  à  pompe, 
auxquelles  M.  Larrey  paraît  préférer  les  ventouses  simples,  sont  mani¬ 
festement  préférables,  surtout  depuis  les  heureuses  modifications  que 
l’on  a  apportées  dans  leur  mécanisme,  qui  se  trouve  réduit  à  la  plus 
simple  expression. 

Quant  aux  conclusions,  M.  Bouvier  pense  qu’on  pourrait  les  modifier 
en  changeant  le  mot  «  généralement,  »  qui  dit  trop,  par  les  mots  a  sou¬ 
vent,  »  ou  «  dans  un  grande  nombre  de  cas.  » 

M.  Gibert  croit  utile  de  faire  ressortir,  dans  le  rapport,  que  ces  ap¬ 
pareils  ne  constituent  qu’un  perfectionnement  d’un  procédé  déjà  connu, 
et  non  pas  un  procédé  nouveau. 

M.  Roux  est  d’avis  que  l’on  ne  saurait  trop  restreindre  l’usage  de  ces 
appareils  mécaniques,  qui  ont,  entre  autres  inconvénients,  celui  de 
seconder  la  tendance  déjà  trop  grande  des  élèves  des  hôpitaux  à  s’en 
remettre  à  des  subalternes  et  aux  infirmiers  des  soins  à  donner  aux 
malades. 

M.  Robert  pense  qu’cn  raison  de  l’énorme  dépense  qu’occasionnent 
les  sangsues  à  l’administration,  il  y  a  un  très-grand  intérêt  à  examiner 
les  appareils  qu’on  propose  de  leur  substituer.  Ayant  été  chargé  lui- 
même  de  faire  un  rapport  sur  ces  sangsues  mécaniques,  il  lésa  essayées 
dans  son  service  de  Beaujon,  et  il  a  reconnu  qu’elles  produisaient  d’ex¬ 
cellents  effets.  Il  demande  que  les  termes  des  conclusions  du  rapport 
soient  maintenus. 

M.Ricord  voudrait  qu’on  se  bornât  à  dire  que  ces  appareils  peuvent 
être  substitués  jusqu’à  un  certain  point  aux  sangsues,  quand  celles-ci 
manquent,  par  exemple. 

M.  Gibert  propose  de  dire  que  les  sangsues  mécaniques  pourront 
être  subsituées  aux  sangsues  naturelles  dans  certaines  circonstances  qui 
seront  appréciées  par  les  hommes  de  l’art. 

Après  une  discussion  assez  confuse  sur  les  amendements  proposés, 
l’amendement  de  M.  Gibert  est  mis  aux  voix  et  adopté, 

'  !  •  -  »  f  f  -  1  i  ; 

Tubercules  du  testicule . 

M.  Laugier  :  Deux  points  de  la  question  ont  naturellement  attiré  l’at¬ 
tention  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

Le  premier  est  l’anatomie  pathologique  des  fistules  qui  succèdent  aux 
tubercules  du  testicule. 

Le  deuxième  est  l’opération  qui  peut  leur  être  applicable. 

Sur  le  premier  point,  l’anatomie  pathologique,  il  y  avait  des  croyances 
établies;  on  faisait  dépendre  la  lenteur  avec  laquelle  ces  abcès  se  cica- 
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trisent,  la  tendance  qu’ils  ont  à  rester  fisluleux,  de  certaines  circon» 
stances  anatomiques.  La  principale,  disait-on,  est  la  disposition  des  pa¬ 
rois  des  foyers  tuberculeux,  dont  la  dureté  s’oppose  à  leur  affaissement, 
que  prévient  encore  l’augmentation  d’épaisseur  de  la  tunique  albuginée 
du  testicule. 

Ces  conditions  n’empèchaient  pas  toujours  la  cicatrisation  des  fistules 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelques-unes  restaient  incu¬ 
rables. 

Aujourd’hui  M.  Malgaigne  fait  dépendre  l’incurabilité  d’une  autre 
condition  anatomique  :  l’existence  d’un  fongus  jusqu’ici  inconnu  ,  et 
qu’il  appelle  tuberculeux. 

Ce  fongus  n’existe-t-il  que  dans  les  fistules  tuberculeuses  incurables? 
Le  trouve-ton,  au  contraire,  dans  toutes  les  fistules,  dont  la  guérison  se 
fait  attendre  quelques  mois,  quelques  années?  Sa  fréquence  nous  est 

N 

aussi  inconnue  jusqu’ici  que  sa  réalité. 

La  lecture  de  son  mémoire  sur  une  maladie  que  chacun  croyait  con¬ 
naître  a  soulevé  le  doute  et  presque  l’incrédulité.  Il  était  naturel  que 
ceux  d’entre  nous  qui  sont  familiarisés  avec  les  affections  du  testicule 
aient  cru  d’abord  que  le  fongus  prétendu  tuberculeux  n’était  autre  chose 
que  certains  fongus  du  même  organe,  aujourd’hui  assez  bien  connus. 

Notre  honorable  collègue  s’est  vu,  pour  soutenir  la  nouveauté  du 
fongus  tuberculeux,  dans  la  nécessité  de  déclarer  à  plusieurs  d’entre 
nous  qu’après  une  pratique  de  vingt,  de  trente,  de  quarante  années,  il 
n’avait  pas  aperçu  sur  un  organe  chaque  jour  exploré  un  état  patholo¬ 
gique  aussi  facile  à  voir  (je  parle  des  fongus  tuberculeux  superficiels) 
que  l’organe  lui-même. 

Dès  ce  moment,  sa  position  vis-à-vis  des  chirurgiens,  ses  collègues, 
et  de  l’Académie,  est  restée  délicate,  et  il  n’a  pu  en  sortir  qu’en  annon¬ 
çant  comme  incontestable  la  découverte  d’un  fongus  jusqu’à  présent 
inaperçu,  ce  qui  donnait,  il  est  vrai,  à  sa  parole  l'éclat  d’une  sorte  de 
révélation,  mais  en  lui  ôtant  l’autorité  plus  véritable  d  une  démonstration. 

Dès  lors  aussi  la  discussion  avait  perdu  sa  base  *,  elle  ne  pouvait  por¬ 
ter  que  sur  un  terrain  vague,  et  aujourd’hui  encore  elle  n’a  point 
retrouvé  son  véritable  terrain.  La  lésion  anatomique  n’étant  point  suffi¬ 
samment  établie,  comment  discuter  sur  l’opération  qui  lui  convient?  La 
discussion  n’échappe-t-elle  pas  à  une  conclusion  rigoureuse? 

Aussi  quelle  diversité  d’opinions  !  Les  fongus  tuberculeux  de  M.  Mal¬ 
gaigne  seront  successivement  pour  M.  Roux  le  fongus  bénin  de  Law¬ 
rence  ;  pour  M.  Robert,  de  simples  végétations  charnues,  telles  que 
celles  qu’on  rencontre  sur  les  vieilles  plaies,  les  anciens  ulcères  ;  pour 
d’autres  enfin,  au  lieu  de  fongosités,  qui  ne  seront  qu’une  complication 
accidentelle  et  non  pas  la  lésion  essentielle,  il  n’y  aura  que  des  indura- 
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tions,  qu’un  kyste  à  parois  indurées  tendant  à  la  cicatrisation  spontanée, 
quoique  souvent  tardive. 

M.  Malgaigne  a  bien,  il  est  vrai,  admis  cette  forme  pour  les  fistules 
curables;  mais  celles  qui  tardent  a  guérir  ou  qui  sont  incurables  doi¬ 
vent,  suivant  lui,  leur  ténacité  à  la  présence  d’un  fongus  tuberculeux. 

Forcé,  par  cette  déclaration  péremptoire,  de  me  ranger,  provisoi¬ 
rement  du  moins,  parmi  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  vu  le  fongus  tuber¬ 
culeux,  je  n'avais  pas  perdu  l’espoir  de  le  trouver  du  moins  dans  les 
observations  de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  déclarés  partisans  de 
l’amputation  partielle  du  testipule,  dans  les  mômes  circonstances  où  s’est 
placé  M.  Malgaigne. 

C’est  donc  avec  un  véritable  désappointement  que  j’ai  cherché  vaine¬ 
ment  le  fongus  tuberculeux  du  testicule  dans  leurs  observations. 

Pas  un  des  chirurgiens  de  l’Académie  qui  ont  jusqu’ici  pris  la  parole 
dans  la  discussion,  n’a  vu  le  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  a  dit  et  répété  qu’il  regardait  comme  impossible  la  mé¬ 
prise  entre  le  fongus  tuberculeux  et  les  fongus  bénins  déjà  connus. 

Quels  sont  les  caractère  distinctifs  qu’il  établit? 

Les  fongus  bénins  de  Lawrence  sont,  dit-il,  des  hernies  du  testicule  à 
travers  la  tunique  albuginée. 

Cela  est  vrai  pour  les  fongus  dit  parenchymateux  ;  mais  on  connaît 
deux  classes  de  fongus  bénins  du  testicule.  Il  en  est  de  superficiels,  qui 
ne  sont  pas  des  hernies  de  la  pulpe  de  l’organe,  et  qui  ne  différaient 
plus  des  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne  que  par  certaines  qualités 
du  pus,  fort  variables  du  reste,  à  en  juger  par  la  lecture  de  ses  observa¬ 
tions,  par  l’existence  de  certaines  fistules,  que  l’on  rencontre  aussi  bien 
dans  les  fongus  bénins  superficiels  de  Lawrence. 

Je  vais  plus  loin  :  quelle  preuve  a-t-on  que  jamais  le  fongus  profond 
ou  superficiel  de  M.  Malgaigne  n’est  une  hernie  du  testicule  à  travers  la 
tunique  albuginée  ou  même  à  travers  le  fond  du  kyste  tuberculeux  ? 

L’opinion  déjà  citée  de  M.  Gama,  l’observation  de  M.  Gerdy,  citée  par 
M.  Larrey,  les  remarques  de  M.  Jobert,  sont  favorables  à  la  similitude 
des  fongus  tuberculeux  et  des  fongus  bénins  parenchymateux. 

Voilà  pour  le  siège.  Les  observations  de  M.  Malgaigne  sont-elles  plus 
certaines  pour  la  nature  tuberculeuse  du  fongus? 

M.  Laugier  cite  ici  quelques  exemples,  l’un  de  M.  Jarjavay,  l’autre  de 
M.  Malgaigne  lui-même,  dans  lesquels  le  fongus  du  testicule  était  mani¬ 
festement  de  nature  syphilitique. 

Du  reste,  ajoute  M.  Laugier,  toutes  les  incertitudes  sur  l’existence,  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie  cesseront,  le  jour  où  M.  Malgaigne  trou¬ 
vera  l’occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  fongus  tuber¬ 
culeux  encore  adhérent  au  kyste  qui  a  renfermé  le  tubercule.  Comme 
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il  s’agit  évidemment  iei  d’un  fait  fréquent  dans  les  fistules  rebelles,  et 
que  ces  fistules  sont  loin  d’èlre  rares,  cette  occasion  ne  peut  pas  se  faire 
attendre  longtemps. 

J’arrire  maintenant  à  l’opération: 

Dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux  assez  altéré  pour  qu’on  songe  à  la 
castration,  on  cherche  vainement  quel  pourrait  être  l’avantage  de  la  dis¬ 
section  laborieuse  qu’il  faudrait  faire  pour  laisser  quelques  traces  de 
tissu  testiculaire.  Aussi  n’est-ce  point  la  proposition  primitive  de 
M.  Malgaigne,  et  c’est  la  discussion  qui  la  conduit  à  cette  application 
extrême  de  sa  méthode.  Sa  véritable  proposition  a  trait  à  l’affection 
tuberculeuse  limitée  du  testicule,  et  consiste  dans  l’amputation  de  tous 
les  tissus  malades,  et  par  conséquent  aussi  dans  l’amputation  partielle 
de  l’organe. 

Je  lui  concède  bien  volontiers,  pour  ma  part,  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
paraison  à  faire  entre  les  dangers  d’une  amputation  partielle  et  ceux  de 
la  castration. 

Ce  qu’on  peut  objecter  à  M.  Malgaigne,  ce  n’est  donc  pas  à  mes  yeux 
de  préférer  l’amputation  partielle  à  l’amputation  totale.  Bien  plus,  on 
aurait  pu  reprocher  à  notre  collègue  de  ne  faire  que  renouveler  une 
opération  déjà  acquise  à  la  science.  L’amputation  partielle  du  testicule 
est  préconisée  par  A.  Cooper,  adopté  par  Lawrence,  rejetée,  il  est  vrai, 
mais  injustement  par  Curling.  De  telle  sorte  que  la  nouveauté  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Malgaigne  ne  repose  que  sur  une  question  de  diagnostic  ; 
car  si  le  fongus  tuberculeux  n’est  qu’un  cas  particulier  de  fongus  paren¬ 
chymateux,  il  n’y  a  plus  rien  de  nouveau  dans  l’opération  de  notre  con¬ 
frère,  et  si  le  fongus  tuberculeux  est  distinct  au  contraire,  l’analogie 
combat  fortement  en  faveur  de  sa  proposition,  et  ce  n’est  plus  que  la 
convenance  de  l’amputation  partielle  appliquée  aux  tubercules  qu’il  s’agit 
de  discuter  et  combattre  si  on  ne  l’adopte  pas. 

S’il  y  avait  à  choisir  entre  la  castration  et  l’amputation  partielle  du 
testicule  pour  des  tubercules,  je  me  rangerais  sans  hésiter  du  côté  de 
M.  Malgaigne,  surtout  si  l’affection  tuberculeuse  du  testicule  était  bien 
limitée  et  peu  étendue.  Mais  la  principale  question  n’est  pas  là. 

il  s’agit  de  savoir  s’il  ne  vaut  pas  mieux,  dans  l’intérêt  du  testicule 
lui-même,  ne  rien  faire,  ou  du  moins  ne  pas  faire  d’opération.  C’est,  en 
effet,  la  conduite  à  peu  près  générale  des  chirurgiens.  On  ouvre  les  abcès 
tuberculeux,  mais  on  n’excise  ni  les  indurations,  ni  les  fongus  s’il  y  en 
a,  et  par  cette  conduite  on  arrive  à  deux  résultats  :  ou  les  fistules  se 
cicatrisent,  ou  au  contraire  elles  restent  ouvertes,  longtemps  ou  tou¬ 
jours,  et  cependant  beaucoup  de  malades  agissent,  vont  et  viennent  avec 
leur  fistules,  sans  trop  s’en  occuper.  D’autres  sont  de  temps  à  autre  con¬ 
damnés  au  repos  quelques  semaines,  plusieurs  mois.  C’est  pour  ceux-là 
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qu’il  pourrait  être  question  d’opération  ;  niais  parmi  ceux  de  cette  der¬ 
nière  catégorie,  les  uns,  sans  avoir  le  testicule  assez  altéré,  pour  qu'on 
songea  la  castration,  ont  cependant  plusieurs  tubercules  dans  le  testi¬ 
cule,  l’un  dans  l’épididyme,  c’est  un  siège  fréquent,  l’autre  dans  le  tes¬ 
ticule,  et  il  faudrait  alors,  pour  ménager  même  le  plus  possible  les  tissus 
sains,  faire  plusieurs  opérations,  et  laisser  lin  testicule  sans  usage  et 
dans  un  grand  état  de  délabrement;  les  autres  n’ont  qu’un  tubercule 
accompagné  de  tissus  indurés  et  même  fongueux  ;  si  la  maladie  est  bornée 
au  corps  du  testicule,  c’est  le  cas  le  plus  favorable  à  l’opération  de 
M.  Malgaigne. 

Supposons  le  plus  avantageux,  celui  où  le  tubercule  serait  situé  près 
de  la  surface  de  l’organe,  il  ne  me  paraît  point  impossible  de  faire  alors 
une  opération  utile;  c’est  dans  des  cas  analogues  probablement  que 
MM.  Malgaigne,  Jobert  et  Larrey  ont  opéré. 

Mais  si  le  tubercule  est  situé  plus  au  centre  du  testicule,  les  con¬ 
ditions  du  manuel  opératoire  changent  et  ne  s’améliorent  pas.  M.  Roux 
lui-même  a  déclaré  l’opération  difficile.  Il  faut  remarquer,  en  effet,  que 
l’excision  à  faire  alors  est  plus  difficile  que  celle  qui  a  été  pratiquée  dans 
les  cas  de  fongus  bénin  parenchymateux.  Dans  celui-ci,  la  surface  de  la 
tunique  albuginée  est  la  limite  de  l’opération;  on  excise  ce  qui  excède, 
ce  qui  déborde  la  surface  de  cette  membrane.  Dans  le  kyste  tuberculeux 
profond,  qu’il  soit  ou  non  accompagné  de  fongus,  il  faudrait,  d’après 
M.  Malgaigne  du  moins,  aller  au  delà  du  kyste  qui,  lui-mème,  est  situé 
plus  loin  que  la  tunique  albuginée.  De  là  une  difficulté  plus  grande  dans 
Je  manuel' opératoire,  de  là  aussi  un  plus  grand  désordre  dans  l’organe. 

Cependant  M.  Malgaigne  nous  a  dit  et  répété  que  c’était  pour  les 
cas  de  fongus  qu’il  réservait  son  opération.  Ce  n’est  point,  en  effet, 
pour  le  kyste  induré,  puisqu’il  ne  considère  pas  la  présence  du  kyste 
sans  l’existence  du  fongus  comme  opposée  'a  la  cicatrisation.  S’il  en  est 
ainsi,  lors  même  que  le  fongus  serait  une  complication  constante  dans 
les  fistules  rebelles,  il  suffirait  de  détruire  le  fongus  pour  remettre  les 
choses  en  meilleur  état  et  retrouver  des  chances  de  guérison  spontanée. 
Ne  peut-on  pas  dans  l’opération  ne  détruire  que  le  fongus?  Son  excision 
suivie  de  cautérisation  des  parois  du  kyste  où,  suivant  M.  Malgaigne,  il 
prend  naissance,  ne  serait-elle  pas  aussi  stire  contre  le  fongus  et  beau¬ 
coup  moins  périlleuse  pour  le  testicule? 

M.  Malgaigne  commence  par  faire  remarquer  que  la  position  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  a  proposée  est  notablement  améliorée;  qu’après  n’avoir 
trouvé  d’abord  que  des  opposants  absolus,  elle  a  fini  par  trouver  quel¬ 
ques  partisans  ;  son  utilité  a  été  reconnue.  Ce  point  établi,  M.  Malgaigne 
examine  la  question  de  priorité  et  s’attache  à  démontrer  que  l’opération 
faite  par  A.  Cooper,  celle  qui  a  été  décrite  par  Curling,  l’opération  pra- 
TOME  VIII,  12e  S.  1851.  19 
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tiquée  par  M.  Gama  n’ont  aucune  analogie  avec  la  sienne.  Quant  à 
MM.  Gerdy  et  Larrey,  ils  ont  effectivement  pratiqué  l’excision  partielle 
de  fongosités  tuberculeuses  du  testicule.  Mais  M.  Malgaigne  distingue 
deux  cas  d’opération  :  le  premier,  quand  le  fongus  fait  saillie  à  l’exté¬ 
rieur,  c’est  à  des  cas  de  ce  genre  que  MM.  Gerdy  et  Larrey  ont  eu  affaire; 
le  second,  quand  le  fongus  est  caché  dans  la  profondeur  des  tissus,  au 
fond  d’une  fistule  de  plusieurs  centimètres  de  profondeur,  et  exige  des 
incisions  de  b,  6,  7  centim. d’étendue  pour  aller  saisir, disséquer  et  extirper 
ces  fongus  profonds.  C’est  là  ce  que  personne  n’aurait  osé  faire  et  n’a 
pu  même  songer  à  faire,  l’indication  même  en  étant  inconnue  ;  c’est  celle 
dont  il  revendique  l’honneur  d’avoir  le  premier  posé  l’indication.  Ce 
n’est  pas  du  procédé,  mais  c’est  de  l’idée  que  M.  Malgaigne  réclame  ha 
priorité.  Cette  idée,  voici  en  quels  termes  il  la  développe  : 

Il  y  a  deux  sortes  d’excroissances  qui  sortent  d’un  testicule,  précédées 
de  suppuration  :  l’une  est  le  fongus  bénin,  l’autre  est  le  fongus  tubercu¬ 
leux.  Jusqu’ici  on  confondait  l’une  avec  l’autre  ;  on  les  confond  encore  ; 
c’est  donc  par  hasard  qu’on  a  enlevé  des  fongus  tuberculeux.  De  ce  fait, 
M.  Malgaigne  fait  découler  cette  conclusion  :  qu’il  y  a  de  ces  excroissances 
qu’il  faut  enlever,  et  qu’il  y  en  a  qu’il  faut  respecter. 

Ce  fongus  mauvais  qu’il  faut  détruire  n’existe  pas  seulement  à  l’ex¬ 
térieur,  mais  il  se  produit  à  l’intérieur,  sous  une  couche  épaisse  de 
tissus,  révélé  seulement  par  une  ou  plusieurs  fistules;  d’où  cette  autre 
conséquence  qu’il  faut  l’aller  chercher  dans  sa  profondeur  pour  l’enlever 
comme  s’il  était  externe.  C’est  cette  opération  ainsi  conçue  qu’il  réclame 
et  que  personne  n’a  proposée  et  justifiée  avant  lui. 

Après  avoir  cherché  à  combattre  les  objections  présentées  par  les 
différents  argumentateurs  contre  l’existence  même  de  ces  fongus  et  la 
nécessité  de  les  extirper,  et  après  en  avoir  notamment  revendiqué  la 
découverte  contre  M.  Ricord  qui  la  lui  a  dénié  comme  un  fait  connu  de 
tout  le  monde,  M.  Malgaigne  termine  son  argumentation  en  repro¬ 
duisant  les  considérations  qu’il  a  déjà  émises  dans  son  dernier  discours 
sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’opération,  et  sur  les 
limites  dans  lesquelles  devra  s’en  étendre  l’appplication. 
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20.  De  la  dégénérescence  graisseuse  des  petits  vaisseaux  sanguins  du 
cerveau  et  de  ses  rapports  avec  l'apoplexie  ;  par  le  docteur 
James  Paget. 

(London  medical  Gazette.) 

La  maladie  sur  laquelle  le  docteur  Paget  appelle  l’attention 
se  caratérise  anatomiquement,  selon  lui,  par  les  altérations  sui¬ 
vantes. 

Dans  le  premier  degré,  on  voit  d’abord  de  petites  particules 
brillantes,  noires  sur  les  bords,  semblables  à  des  molécules  d’huile, 
irrégulièrement  répandues  à  la  surface  externe  des  petits  vais¬ 
seaux  du  cerveau.  On  en  rencontre  souvent  dans  des  portions 
tout  à  fait  saines  du  centre  nerveux,  aussi  bien  sur  des  capillaires 
que  sur  des  branches  artériellesou  veineuses  de  toute  grandeur, 
depuis  1/150°  de  pouce  de  diamètre  jusqu’aux  plus  petites  di¬ 
mensions.  À  un  degré  plus  avancé,  les  particules  huileuses  aug¬ 
mentent  de  nombre  et  envahissent,  dans  toute  leur  étendue,  en 
ajoutant  sensiblement  à  leur  épaisseur,  les  parois  des  vaisseaux 
affectés.  Elles  augmentent  aussi  de  grandeur  et  peuvent  acquérir 
1/2, 000e  de  pouce.  Dans  quelques  cas,  elles  se  groupent  en  pe¬ 
tites  masses  régulières  ou  irrégulières,  ou  bien  en  plaques  dis¬ 
séminées  dans  les  parois  vasculaires  et  embrassent  une  grande 
partie  de  leur  circonférence.  On  peut  suivre  parfois,  chez  le 
même  sujet  ou  dans  le  même  vaisseau,  ces  deux  degrés  de  la 
dégénérescence. 

Quand  l’altération  est  très  prononcée,  elle  amène  des  change¬ 
ments  dans  la  structure  et  dans  la  forme  des  vaisseaux.  Leur 
tissu  propre  disparaît  graduellement,  comme  par  une  sorte  de 
substitution,  et  les  vaisseaux  finissent  par  ressembler  à  de  petits 
tubes  formés  d’une  membrane  pellucide  avec  laquelle  les  parti¬ 
cules  graisseuses  font  corps.  La  disparition  du  tissu  propre  peut 
être  complète.  En  même  temps,  les  tubes  sont  déformés,  soit 
par  de  petits  amas  extérieurs  de  graisse  produisant  des  nodosités, 
soit  par  des  amas  encore  recouverts  de  la  tunique  celluleuse  qu’ils 
soulèvent  et  séparent  de  la  tunique  moyenne  (fauteur  n’avance 
ce  dernier  fait  qu’avec  réserve).  Dans  quelques  cas,  mais  seule¬ 
ment  sur  les  vaisseaux  de  moins  de  1/500®  de  pouce  de  diamètre, 
on  rencontre  de  petites  dilatations  partielles. 
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M.  Paget  regarde  les  artérioles  de  1/300  de  pouce  à  1  pouce 
de  diamètre,  comme  l’ordre  de  vaisseaux  le  plus  disposé  à  cette 
altération.  Cependant  elle  existe  d’ordinaire  en  môme  temps 
sur  les  veines  de  môme  calibre  ou  d’un  calibre  moindre.  En  gé¬ 
néral,  elle  est  d'autant  moins  prononcée  que  les  vaisseaux  sont 
plus  petits. 

Le  premier  siège  du  dépôt  graisseux  est,  pour  ce  qui  concerne 
les  artères,  dans  les  fibres  transversales;  pour  ce  qui  concerne 
les  veines,  dans  la  tunique  correspondante,  sous  l’enveloppe  cel- 
lulo-fibreuse.  Cette  enveloppe,  soit  dans  les  artères,  soit  dans 
les  veines,  paraît  quelquefois  contenir  une  grande  quantité  de 
matière  graisseuse. 

À  cette  description,  appuyée  de  deux  figures,  l’auteur  a  joint 
trois  observations  détaillées,  relatives  à  des  individus  morts 
d'hémorrhagie  cérébrale,  et  sur  lesquels  a  été  rencontrée  la  dé¬ 
générescence  en  question.  Puis  il  rappelle  que  plusieurs  auteurs 
ont  signalé  la  dilatation  anévrismale  des  petits  vaisseaux  céré¬ 
braux  dans  des  cas  d’apoplexie  et  de  ramollissement  du  paren¬ 
chyme,  mais  qu’aucun  n’a  parlé  de  la  dégénérescence  graisseuse. 
Virchow  seul  dit  avoir  vu  de  petites  gouttes  huileuses,  de  cou¬ 
leur  jaunâtre,  dans  la  paroi  celluleuse  des  vaisseaux  capillaires, 
non  des  organes  encéphaliques,  mais  des  reins. 

Ces  observations  de  M.  James  Paget  auraient  plus  d’impor¬ 
tance  si,  plus  étendues,  plus  complètes,  elles  permettaient  de 
de  mieux  juger  du  degré  de  corrélation  qu’il  peut  y  avoir  entre 
l’altération  décrite  et  l’hémorrhagie  ou  le  ramollissement  du 
cerveau.  C’est  ce  qu’il  est  absolument  impossible  de  faire  avec 
les  trois  observations  rapportées  dans  le  mémoire.  Quant  à  l’al¬ 
tération  elle-même,  on  peut  voir,  par  la  description  précédente, 
qu’elle  ne  ressemble  à  aucune  de  celles  qui  ont  été  décrites  par 
les  anatomo-pathologistes.  On  est  tenté,  au  premier  abord,  de  la 
rapporter  aux  lésions  athéromateuses;  mais  l’athérome  débute 
par  la  tunique  interne,  non  par  la  tunique  moyenne  ;  puis  c’est 
une  maladie  propre  aux  artères,  et  l’auteur  affirme  que  les  dépôts 
graisseux  se  rencontrent  à  peu  près  également  dans  les  artères 
et  dans  les  veines.  Il  est  fâcheux  que  les  systèmes  artériel  et 
veineux  n’aient  pas  été  examinés  dans  toute  leur  étendue  chez 
les  sujets  qui  ont  présenté  cette  dégénérescence.  Peut-être  en¬ 
core,  si  les  recherches  étaient  continuées,  y  aurait-il  quelque 
utilité  à  les  éclairer  d’analyses  chimiques  du  cerveau,  afin  de 
voir  si  l’abondance  de  la  graisse,  dans  les  parois  des  petits  vais¬ 
seaux  cérébraux,  ne  se  lie  pas  à  quelque  changement  de  pro¬ 
portion  dans  les  matières  grasses  du  tissu  cérébral  lui-même. 
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Enfin,  dans  quelles  conditions  d’âge,  de  tempérament,  de  ma¬ 
ladie,  etc.,  la  dégénérescence  dont  il  s’agit  se  rencontre-t-elle 
de  préférence?  A  quelles  causes  faut-il  la  rapporter?  C’est  en 
faisant  marcher  de  front  toutes  ces  questions  dans  les  recherches 
ultérieures,  qu’on  pourrait  espérer  parvenir  à  quelque  résultat 
important  de  physiologie  pathologique.  Jusque  là,  la  description 
la  plus  exacte  et  la  plus  minutieuse  de  l’altération  ne  sera  qu'une 
lettre  morte. 

21.  Cas  de  tétanos  idiopathique  traité  par  le  galvanisme;  par  le 

docteur  Hammett  IIailey. 

(London  medical  Gazette.) 

Beaucoup  de  personnes,  assurément,  redouteraient,  dans  une 
affection  tétanique,  l’emploi  d’un  moyen  dont  le  premier  effet 
est  de  déterminer  des  secousses  convulsives  des  muscles.  Cepen¬ 
dant  depuis  que  le  docteur  Mateucci  a  vanté  le  galvanisme  dans 
certaines  affections  spasmodiques,  on  a  plus  d’une  fois  obtenu  de 
bons  résultats  de  ce  mode  de  traitement.  Le  tétanos,  en  particu¬ 
lier,  a  fourni  un  contingent  de  succès  assez  remarquable.  Il  est 
bien  entendu  qu’il  ne  s'agit  pas  ici  d’un  tétanos  symptomatique 
de  quelque  grave  altération  des  centres  nerveux,  mais  bien  du 
tétanos  idiopathique  ou  essentiel,  de  celui  qui  est  purement 
spasmodique  ou  rhumatismal.  C’est  aussi  d’un  cas  de  ce  genre 
qu’il  s’agit  dans  l’observation  de  M.  Hailey,  et  le  résultat  de  la 
galvanisation  a  été  assez  remarquable  pour  que  nous  en  disions 
un  mot. 

Le  sujet,  âgé  de  13  ans,  avait  pris  un  bain  froid,  le  corps  étant 
très  échauffé  par  une  longue  course.  Dès  le  soir  il  y  avait  eu 
grande  roideur  des  membres;  cette  roideur  augmenta,  et  les 
symptômes  les  plus  graves  du  tétanos  se  déclarèrent.  Bientôt 
tous  les  muscles  volontaires  entrèrent  dans  un  état  de  rigidité  per¬ 
manent,  traversé  seulement  de  temps  à  autre  par  des  convulsions 
générales.  Les  mâchoires  étaient  fortement  serrées.  C’est  au 
septième  jour  seulement  de  l’attaque,  après  l’emploi  inutile  des 
purgatifs,  des  opiacés  et  de  tout  l’appareil  des  moyens  habituels, 
qu’on  eut  recours  au  galvanisme.  On  donna  quelques  secousses 
d’abord  le  long  de  l’épine,  puis  dans  la  région  des  masséters, 
puis  le  long  des  nerfs  sciatiques.  Ces  secousses  furent  très  dou¬ 
loureuses,  et  suivies  d’abord  d’une  aggravation  des  mouvements 
convulsifs.  (On  cessa  néanmoins  l’emploi  de  l’opium.)  Au  bout 
de  quelques  heures  il  y  avait  un  mieux  très  sensible.  La  rigidité 
diminua,  les  convulsions  se  ralentirent.  On  continua  degalvaniser 
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pendant  une  huitaine  de  jours,  au  bout  desquels  la  guérison 
pouvait  être  considérée  comme  complète, 


22.  Sur  un  certain  phénomène  physiologique  et  pathologique  relatif 
aux  fonctions  respiratoires;  par  le  docteur  J.  J.  Trayer. 

(London  médical  Gazette.) 

La  statistique  a  établi  ce  fait  que  les  tubercules  pulmonaires, 
lorsqu'ils  n'existent  que  d’un  seul  côté,  siègent  plus  souvent  à 
gauche  qu’à  droite,  bien  que,  dans  les  cas  de  phthisie  double,  les 
tubercules  soient  plus  nombreux  et  plus  avancés  à  droite  qu’à 
gauche.  En  J 840,  un  auteur  dont  le  nom  nous  échappe  a  lu, 
devant  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres ,  un  travail  où  il  s’ef¬ 
force  d’établir  que,  à  la  croissance,  le  poumon  droit  entre  en 
pleine  possession  de  sa  fonction  bien  avant  le  poumon  gauche, 
et  que  c’est  là  une  disposition  favorable  à  ce  partage  inégal  des 
tubercules  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  C’est  pour  ré¬ 
pondre  spécialement  à  ce  travail,  dont  la  pensée  n’est,  du  reste, 
pas  nouvelle,  que  M.  Trayer  a  entrepris  le  présent  mémoire. 

Et  d’abord,  il  n’accorde  pas,  du  moins  à  titre  de  loi,  que  la 
tuberculisation  commence  plus  souvent  par  le  poumon  gauche 
que  par  le  droit.  Ses  propres  observationsdonnent  bien  un  léger 
excédent  à  l’avantage  du  premier,  mais  cet  excédent  est  si  faible 
qu’il  est  impossible,  suivant  hauteur,  d’y  chercher  le  prétexte 
d’une  prédisposition  pathologique.  Comme  il  n’apporte  aucun 
élément  à  l’appui  deson  assertion,  la  loi  formulée  par  MM.  Louis, 
Andral  et  d’autres,  d’après  un  très  grand  nombre  d’observations, 
ne  perd  rien  jusqu’ici  de  son  autorité. 

Après  avoir  nié  le  fait,  M.  Trayer  nie  la  condition  physiologi¬ 
que  à  laquelle  ce  fait  avait  été  rattaché.  Il  nie  que  le  poumon 
gauche  respire  plus  tard  que  le  droit;  mais  cette  fois  il  s’étaye 
d’expériences  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

Le  premier  ordre  d’expériences  consiste  à  ausculter  dans  toute 
son  étendue  la  poitrine  des  nouveau-nés,  au  moment  même  où 
ils  sortent  du  sein  de  la  mère,  en  commençant  par  le  côté  gauche, 
comme  étant  celui  où  l’on  suppose  que  la  respiration  s’établit 
le  plus  tard  ;  on  por ic  rapidement  le  stéthoscope  sur  un  très-grand 
nombre  de  points,  tanten  avant  qu’en  arrière,  et  l'on  recherche  s’il 
y  a  succession  ou  simultanéité  dans  la  pénétration  du  parenchyme 
pulmonaire  par  l’air  extérieur.  Dans  ses  premières  expériences 
sur  les  cadavres  des  enfants  morts-nés,  l’auteur  enlevait  le  larynx, 
la  trachée  et  les  poumons  et  introduisait  un  tube  en  caoutchouc 
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dans  le  conduit  aérien  sur  lequel  il  plaçait  une  ligature.  Puis, 
les  poumons  étant  placés  dans  l’eau,  il  les  insufflait  avec  la  même 
force  que  pour  rétablissement  d’une  respiration  artificielle.  Plus 
tard,  pour  aller  au  devant  de  toute  objection  tirée  d’une  diffé¬ 
rence  dans  la  position  des  poumons  au  moment  de  l’expérience, 
il  a  introduit  le  tube  par  la  bouche  jusque  dans  la  trachée,  se 
contentant  de  découvrir  les  poumons  par  l'ablation  de  la  paroi 
extérieure  du  thorax. 

L’auteur  a  ausculté  64  nouveau-nés;  mais  il  ne  fait  reposer 
ses  observations  que  sur  ceux  qui  ont  été  amenés  au  monde  par 
un  travail  parfaitement  naturel  ;  soit  46  dont  24  garçons,  11  fil¬ 
les  et  11  enfants  dont  le  sexe  n’a  pas  été  mentionné.  L’examen 
en  a  été  fait  dans  les  cinq  minutes  qui  ont  suivi  la  naissance. 
Chez  tous  la  respiration  s'est  établie  aussi  vite,  aussi  pleinement , 
aussi  universellement,  à  gauche  qu'à  droite .  Dans  quatre  cas,  l’aus¬ 
cultation  a  eu  lieu  avant  la  ligature  du  cordon  et  quand  celui-ci 
battait  encore  fortement.  La  respiration  se  faisait  déjà  également 
des  deux  côtés.  Deux  des  enfants  auscultés  moururent  prompte¬ 
ment.  On  trouva  à  l’autopsie  les  deux  poumons  parfaitement  et 
également  aérés. 

Dans  quatre  des  expériences  faites  sur  les  cadavres  d’enfants 
morts-nés,  les  poumons  avaient  été  retirés  de  la  cavité  thoraci¬ 
que  et  placés  dans  l’eau,  avant  d’être  insufflés.  L’insufflation 
réussit  aussi  complètement  et  aussi  vite  à  gauche  qu'à  droite. 
Même  dans  deux  cas,  l’air  pénétra  plus  tôt  dans  le  poumon 
gauche  ;  mais  cela  tenait  à  une  circonstance  accidentelle,  à  la 
présence  de  mucosités  dans  les  bronches  droites.  Dans  six  ou 
sept  expériences  où  les  poumons  furent  laissés  en  place,  le  dé¬ 
veloppement  du  parenchyme  fut  égal  et  simultanédes  deux  côtés. 

—  Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  travail  auquel  répond 
celui-ci;  nous  ne  pouvons  donc  vérifier  si  la  question  est,  par 
l'un  et  par  l’autre,  envisagée  dans  les  mêmes  termes;  mais  il 
était  facile  de  prévoir  à  quel  résultat  conduiraient  des  expérien¬ 
ces  telles  que  celles  dont  on  vient  de  lire  la  description.  Il  est 
bien  clair  que  le  léger  excès  de  longueur  de  la  bronche  gauche 
sur  la  bronche  droite  ne  peut  amener  qu’un  retard  presque  in¬ 
sensible  dans  l’arrivée  de  l’air  au  sein  des  vésicules  pulmonaires, 
au  moment  où  cet  air  y  est  appelé  par  la  première  inspiration. 
S’il  était  possible  de  mesurer  ce  retard  ou  même  de  le  constater, 
ce  ne  serait  qu’à  l’âide  d’expériences  très  délicates.  Et  cette 
disposition  anatomique  est  à  peu  près  la  seule  qui,  rationnelle¬ 
ment,  puisse  influer  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la 
première  colonne  d’air  qui  pénètre  dans  les  voies  respiratoires  ; 
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car  une  différence  dans  le  volume  des  tubes  aériens,  une  diffé¬ 
rence  d’énergie  dans  les  mouvements  inspiratoires  des  deux 
côtés,  une  différence  dans  la  dilatabilité  des  deux  poumons,  ou 
toute  autre  condition  analogue,  ne  pourrait  intluer  que  sur  la 
quantité  d’air  inhalée  ou  insufflée,  et  non  sur  le  temps  que  met¬ 
trait  l’air  à  arriver  de  la  bouche  et  des  narines  aux  vésicules. 
Ajoutons  pour  en  finir  sur  ce  point  que,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  la  question  n’a  aucune  importance. 
A  supposer  que  l'air  arrive  quelques  secondes  plus  tard  dans  le 
poumon  gauche  que  dans  le  droit,  quelle  conséquence  en  tirer  ? 
A  l’esprit  de  qui  peut-il  venir  de  trouver  dans  une  condition  de 
ce  genre  une  prédisposition  au  dépôt  de  tubercules  pulmonaires? 

On  agiterait  plus  raisonnablement  la  question  de  savoir  si  le 
poumon  gauche  sc  pénètre  d’air  aussi  facilement,  aussi  complè¬ 
tement,  que  le  droit;  mais  pour  l’étudier  avec  fruit,  il  faudrait 
d’abord  la  soumettre  à  une  expérimentation  rigoureuse  à  l’aide 
d’instruments  de  précision  ;  puis  il  ne  faudrait  pas  la  restreindre 
aux  premiers  instants  de  la  vie,  mais  l’étendre  à  l’enfance,  à 
radolescence,  à  l’âge  adulte,  et  l’examiner  en  tant  que  condition 
permanente  de  l’organisation.  L’étroitesse  relative  de  la  bronche 
gauche,  la  pression  qu’y  exercent  les  gros  vaisseaux,  ne  sau¬ 
raient  jouer  ici  un  grand  rôle;  car  si  la  force  d’aspiration  des 
poumons  et  la  capacité  pulmonaire  sont  les  mômes  des  deux 
côtés,  il  n’en  peut  résulter  qu’un  excès  de  rapidité  dans  le  cou¬ 
rant  d’air  qui  traverse  la  bronche  étroite  et  comprimée.  Ce 
serait  donc  sur  les  conditions  mécaniques  de  l’inspiration,  dans 
les  parois  thoraciques  et  dans  les  poumons,  qu’il  faudrait  porter 
l’investigation.  Sous  ce  rapport,  la  science  offre  plus  d’une  la¬ 
cune. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  conditions  de  l’aspiration  à  droite  et  à 
gauche  ne  sont  pas  les  seules  dont  il  y  ait  à  tenir  compte,  celles 
de  l’expiration  peuvent  jouer  aussi  un  rôle,  peut-être  môme  un 
plus  grand  rôle  que  les  premières.  Il  n’en  est  pas  question  dans 
le  travail  de  M.  Trayer. 


23.  Cas  de  rupture  de  l'artère  iliaque  droite  ;  par  M.  Hicües, 

(London  médical  Gazette.) 

Cette  communication  prouve,  par  un  exemple  heureusement 
fort  rare,  le  rapport  qui  existe  entre  la  goutte  et  les  incrusta¬ 
tions  artérielles,  ainsi  que  le  danger  qui  peut  résulter  de  ces 
altérations  quand  elles  sont  portées  à  un  certain  degré. 
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Obs.  —  Thomas  Woodman,  âgé  de  62  ans,  de  constitution 
replète  et  pléthorique,  sujet  à  la  goutte  et  à  la  gravelle  depuis 
plusieurs  années,  en  avait  eu  une  attaque  six  mois  auparavant, 
lorsqu'il  fit  prier  M.  Hickes  de  lui  vider  une  hydrocèle  du  côté 
droit. Le  liquideétantévacué,  il  déclaraque  cela  venait  de  le  débar¬ 
rasser  d'une  douleur  dans  le  dos  qui  le  tourmentait  depuis  long¬ 
temps. Maissix  jours  après  il  vint  de  nouveau  se  plaindred’unedou- 
leur  dans  la  même  région,  qu’on  supposa  se  rattacher  à  la  goutte. 

Bientôt  cette  douleur  devint  excessive  ;  elle  s’accompagna  de 
faiblesse  extrême  des  membres  inférieurs.  Le  mouvement  de 
flexion  de  la  cuisse  gauche  causait  surtout  de  la  douleur.  La  sen¬ 
sibilité  était  abolie  au-dessous  d’une  ligne  représentée  par  la  crête 
iliaque.  Aucune  évacuation  d’urine  n’a  lieu,  et  pendant  les  deux 
derniers  jours,  la  sonde,  introduite  sans  difficulté  jusque  dans  la 
vessie,  n’en  amena  pas  une  goutte.  Pas  d’appétit,  soif  vive,  pouls 
insensible,  peau  froide.  Le  scrotum  et  les  fesses  sont  ecchymosés. 

A  l’hypogastre,  on  reconnut  une  tumeur  lisse,  ferme,  globu¬ 
laire,  du  volume  d’une  boule  occupant  l’exacte  situation  et  offrant 
tous  les  caractères  de  la  vessie  distendue  par  l’urine. 

Le  lendemain,  malgré  un  amendement  notable  de  la  douleur 
du  dos,  les  autres  svptômes  graves  allèrent  en  augmentant,  et  il 
succomba  dans  la  journée. 

Autoptte  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Décoloration  générale  du  corps.  La  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  est  tout  infiltrée  de  sang  jusqu’à  l’ombilic.  Après  avoir 
ouvert  la  cavité  du  bas-ventre  et  enlevé  le  feuillet  péritonéal  qui 
recouvre  la  paroi  postérieure  et  le  bassin,  on  découvrit  un  épan¬ 
chement  sanguin  très-considérable.  C’est  cet  épanchement  qui, 
s’avançant  de  chaque  côté  jusqu’au  milieu,  avait  formé  là  une 
tumeur  simulant  la  vessie  remplie  d’urine.  Dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche,  l’épanchement  n’était  point  circonscrit,  et  avait 
atteint  jusqu’au  rein.  Dans  ce  lieu,  le  sang  paraissait  à  nu  aus¬ 
sitôt  après  qu’on  avait  enlevé  le  péritoine. 

L’artère  iliaque  primitive  droite  était  ossifiée  à  son  origine;  on 
l’ouvrit  dans  toute  sa  longueur,  et  l’on  constata  que  la  membrane 
interne  avait  perdu  son  poli.  Çà  et  là  existaient  des  dépôts  cal¬ 
caires,  ou  plutôt  osseux.  Après  les  avoir  enlevés,  on  découvrit 
une  ouverture  irrégulière,  du  diamètre  d’une  pièce  de  4  pence, 
qui  portait  également  sur  les  tuniques  moyenne  et  celluleuse. 
La  vessie  était  presque  vide.  Il  ne  fut  pas  permis  au  médecin 
d’examiner  les  reins  et  les  uretères;  mais  en  portant  la  main 
jusque-là,  il  fut  aisé  de  reconnaître  que  ni  ces  glandes  ni  leur 
conduits  n’étaient  remplis  d’urine. 
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24.  Traitement  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  par 

une  opération;  par  M.  Harvey. 

(London  medical  Gazette.) 

On  sait  que  perforer  la  membrane  tympanique  est,  clans  quel¬ 
ques  cas  déterminés,  une  ressource  que  la  chirurgie  emploie  avec 
avantage  pour  rétablir  l’audition  abolie.  Le  succès  obtenu  par 
M.  Harvey  est  plus  étonnant,  quoique  appartenant  par  une  cer¬ 
taine  analogie  au  même  ordre  de  phénomènes.  Le  moyen  qu’il 
propose  consiste  à  détruire  entièrement  la  membrane  chez  ceux 
qui  sont  sourds,  parce  qu’elle  a  été  accidentellement  perforée. 
Lui-même  ne  parvient  pas  à  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  cette  opération  a  rétabli  l’ouïe:  «  Car,  dit-il,  il  est  bien 
plus  aisé  de  comprendre  comment  une  perforation  de  la  mem¬ 
brane  rend  sourd  que  de  s’expliquer  pourquoi  l’ablation  de  ce  qui 
en  restait  a  pu  guérir  la  surdité  dépendant  de  sa  perforation.  » 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé, 

Obs.  —  Au  printemps  de  1848,  M.  Harvey  fut  consulté  par 
une  femme  de  35  ans,  devenue  sourde  depuis  l'àge  de  15  ans,  à 
la  suite  de  la  scarlatine;  elle  avait  eu  une  otorrhée  qui  persista 
pendant  nombre  d'années,  et  pour  laquelle  elle  reçut  les  soins 
de  beaucoup  de  médecins.  Quand  elle  soudlait  en  fermant  le 
nezet  la  bouche,  l’air  sortaitpar  l’oreille  externe  :  en  l’examinant, 
on  trouvait,  en  effet,  que  la  membrane  du  tympan  de  chaque 
côté  était  le  siège  d’une  petite  perforation,  par  où  suintait  un 
écoulement  mucoso-purulent.  La  membrane  du  conduit  auditif 
externe  était  dans  un  état  d’inflammation  chronique  et  d 'épais¬ 
sissement;  elle  entendait  le  bruit  d’une  montre  placée  très  près 
de  l’oreille,  mais  était  assez  sourde  pour  ne  pouvoir  gagner  sa  vie. 

Tout  ayant  été  bien  considéré,  M.  Harvey  jugeant  que  les 
parties  de  l’oreille  moyenne  et  interne  étaient  saines,  se  décida 
à  enlever  le  reste  delà  membrane.  Il  commença  par  l’oreilic 
droite,  la  plus  malade,  passa  un  couteau  à  diviser  l’iris  dans  la 
perforation  existant  actuellement,  et  fendit  la  membrane  dans 
un  sens,  puis  dans  l’autre  jusqu’à  son  insertion  à  l’os,  de  manière 
à  la  convertir  en  deux  ou  trois  lambeaux  flottants,  Il  n’y  eut  que 
pende  saignement;  mais  une  inflammation  érysipélateuse  vint 
compliquer  les  suites  de  cette  petite  opération. 

L’écoulement  alla  en  diminuant  graduellement,  et  en  même 
temps  l’ouïe  se  rétablit  peu  à  peu.  Inhabile  auparavant  à  perce¬ 
voir  le  bruit  d’une  montre  quand  elle  était  à  quelques  pouces  de 
distance,  elle  devint  bientôt  en  état  de  l’entendre  à  plusieurs 
pieds  ;  elle  put  prendre  part  à  la  conversation  presque  aussi  bien 
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que  si  elle  n’eût  jamais  été  sourde.  —  On  examina  le  méat  auditif 
de  temps  en  temps  à  l’aide  du  spéculum,  et  l’on  constata  que  la 
membrane  disparaissait  graduellement,  jusqu’à  ce  que,  en  der¬ 
nier  lieu,  on  n’en  put  apercevoir  de  vestiges.  —  Il  fallut,  après 
l’opération,  épargner  à  la  patiente  les  bruits  trop  forts,  qui  fati¬ 
guaient  le  nerf  auditif. 

Satisfait  de  ce  premier  succès,  M.  Harvey  répéta  la  même 
opération  sur  l’oreille  gauche.  Le  résultat  en  fut  favorable,  quoi¬ 
que  moins  décidé  que  la  première  fois.  Elle  est  maintenant  dé¬ 
barrassée  de  l’écoulement  qui  la  fatiguait,  peut  jouir  de  la  con¬ 
versation  comme  une  autre  personne,  et  remplit  son  état  de  gou¬ 
vernante. 

Il  y  a  aujourd’hui  près  de  trois  ans  que  ces  opérations  ont 
été  pratiquées.  M.  Harvey  dit  avoir  constaté  tout  récemment 
que  l’oüie  de  cette  dame  est  restée  aussi  bonne  depuis  lors  qu’à 
l’issue  du  traitement.  L’écoulement  otorrhéique  n’est  pas  non 
plus  revenu. 


25.  De  l'emploi  du  chloroforme  ;  par  le  docteur  Edward  Rigby. 

^  (London  medical  Gazette.) 

M.  Rigby  a  pour  habitude  d’employer,  soit  lether,  soit  le  chlo¬ 
roforme,  à  des  doses  inférieures  à  celles  qui  sont  généralement 
indiquées,  de  manière  à  ce  qu’une  légère  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  vapeur  anesthésique,  ou  une  courte  suspension  du  moyen, 
puisse  ramener  promptement  la  sensibilité,  et  que  le  sujet,  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’application,  ne  perde  pas  complètement  la 
conscience  de  lui-même.  Alors,  ajoute-t-il,  le  patient,  quoique 
insensible  à  la  douleur,  est  attentif  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui. 

Cemoded’emploi  que,nousle répétons, Pauteurapplique  à  toutes 
les  opérations  chirurgicales,  il  l’étend  également  à  la  parturition. 
Au  lieu  d’un  drachme  (1  gros)  ou  plus  à  la  fois,  quelques  gouttes 
lui  suffisent  pour  rendre  les  malades  insensibles  à  la  douleur,  sans 
leur  faire  perdre  entièrement  connaissance.  Il  ne  se  sert  pas 
pour  cela  d’appareil  particulier,  mais  seulement  d’un  morceau 
d’éponge  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  deux  de  lar¬ 
geur,  lequel  .est  placé  sous  la  lèvre  supérieure,  en  ayant  soin  de 
fermer  les  narines.  L’éponge  n’est  pas,  à  proprement  parler, 
imbibée  dechloroforme,  elle  n’en  reçoitque  dix  à  quinze  gouttes. 
On  est  d’abord  obligé  de  la  recharger  passablement  souvent 
[prelly  frequently)  ;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  il  s’établit 
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un  état  de  calme  profond,  que  les  malades  trouvent  très  agréable. 
Quoique  très  disposées  au  sommeil,  elles  mêlent  leurs  remarques 
à  la  conversation,  signalent  les  contractions  au  moment  où  elles 
surviennent,  et  s’étonnent  de  pouvoir  les  reconnaître  tout  en 
n’éprouvant  pas  une  sensation  positivement  douloureuse. 

C’est  pendant  la  dernière  période  de  l'accouchement  que 
l’auteur  a  vu  le  chloroforme  ralentir  les  contractions  expulsives, 
en  d’autres  termes,  augmenter  les  intervalles  qui  les  séparaient. 
Et  il  explique  cela  en  rappelant  qu’à  cette  période,  la  distension 
du  vagin,  la  pression  de  la  tête  sur  le  périnée,  sont  l’occasion  de 
contractions  qui  ne  dépendent  plus  de  l’utérus,  et  restent,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  soumises  à  la  volonté.  En  agissant  sur  les 
muscles  volontaires,  le  chloroforme  diminue  ou  fait  disparaître 
cette  espèce  de  douleur,  et  amène  ainsi  un  grand  calme. 

—  L’auteur  a  raison  d’appeler,  dans  les  dernières  lignes  de 
son  travail,  l’attention  sur  la  différence  qu’on  observe  dans  les 
effets  des  anesthésiques  suivant  les  individus;  car  nous  sommes 
bien  convaincu  que  plus  d’un  sujet  soumis  à  l’anesthésie  incom¬ 
plète  décrite  tout  à  l’heure  entrerait  dans  une  agitation  fâcheuse 
et  plus  redoutable  que  les  sensations  douloureuses  qu’on  lui  au¬ 
rait  épargnées.  Il  est  d’observation  que  souvent  le  calme  n’est 
obtenu  qu’au  prix  d’une  anesthésie  portée  très  loin,  et  que  le 
premier  effet  du  chloroforme,  comme  de  l’éther,  peut  être  un 
état  tout  à  fait  opposé  à  la  somnolence.  D’un  autre  côté,  n’y  a-t-il 
pas  inconvénient, soit  pour  le  présent, soit  pour  l’avenir,  à  stupéfier 
profondément  le  système  nerveux  chez  une  femme  qui  souvent 
a  besoin  du  concours  detoutcs  les  forces  expulsives  pour  achever 
le  travail,  et  dont  l’état  de  débilité  pourrait  ultérieurement  avoir 
de  graves  inconvénients  en  cas  d’émorrhagie  ?  La  distinction 
établie  par  l’auteur  entre  les  contractions  utérines  et  les  con¬ 
tractions  synergiques  des  muscles  abdominaux  est  fondée  ;  mais, 
d’une  part,  il  n’est  pas  sûr  que  l’anesthésie,  si  on  était  forcé, 
sous  peine  d’agitation,  de  la  porter  un  peu  loin,  ne  puisse  en¬ 
gourdir  même  les  contractions  de  la  matrice.  Et,  d’autre  part, 
les  contractions  synergiques  sont  loin  d’être  inutiles,  et  il  est 
bon,  ordinairement,  de  les  respecter.  Somme  toute,  nous  croyons 
que  l’application  des  méthodes  anesthésiques  à  l’opération  de 
l’accouchement  sera  toujours  bornée,  et  ne  peut  être  justifiée 
que  par  cet  état  d’éréthisme  dans  lequel  la  matrice  s’épuise  en 
contractions  incessantes  et  peu  efficaces.  Une  détente  momen¬ 
tanée  du  système  nerveux,  outre  qu’elle  procure  aux  malades  un 
repos  salutaire,  peut  être  suivie  de  douleurs  moins  répétées  et 
plus  franchement  expulsives,  mais  ce  n’est  là  qu’une  exception, 
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26.  Du  chloroforme  dans  les  affections  névralgiques  ;  par  le  docteur 

Barron. 

(London  Médical  Gazette.) 

L’emploi  externe  des  anesthésiques  contre  les  affections  dou¬ 
loureuses  s’est  fort  étendu  dans  ces  derniers  temps,  et  l’observation 
qui  fait  la  base  du  court  travail  de  M.  Barron  n’ajoutera  pas 
beaucoup  aux  résultats  connus  de  ce  mode  de  traitement.  Néan¬ 
moins,  comme  le  fait  remonte  à  une  époque  où  l’expérience  sur 
ce  point  était  beaucoup  moins  avancée  qu’aujourd’hui,  et  qu’il 
offre  un  exemple  de  succès  vraiment  remarquable,  nous  le  rap- 
poterons  en  quelques  mots. 

Ors.  —  Une  jeune  femme,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
nerveux,  souffrait  d’une  névralgie  faciale.  Quelques  jours  après, 
M.  Barron  fut  appelé.  La  douleur,  déchirante,  suivait  le  trajet 
des  branches  temporales  et  faciales  du  nerf  de  la  septième  paire 
du  côté  droit.  Elle  était  quelquefois  intermittente,  mais  le  plus 
souvent  continue.  Comme  on  la  supposait  due  à  un  état  d’atonie 
générale,  on  la  traita  d’abord  par  les  préparations  ferrugineuses, 
auxquels  fut  adjoint  le  citrate  de  quinine.  Il  n’en  résulta  aucune 
amélioration.  C’est  alors  (on  ne  dit  pas  au  bout  de  combien  de 
jours)  que  l’auteur  se  détermina  à  essayer  du  chloroforme  en 
application  topique,  en  prenant  la  précaution  de  protéger  la 
bouche  et  les  narines  contre  les  émanations  de  la  liqueur.  Celle-ci 
fut  simplement  versée  à  la  dose  d’une  trentaine  de  gouttes  sur 
un  linge  fin,  qu’on  appliqua  aussitôt  sur  la  partie  douloureuse. 
Le  soulagement  fut  presque  instantané,  La  malade  éprouva  seu¬ 
lement  une  sensation  de  brûlure,  qui  disparut  rapidement.  De¬ 
puis  ce  moment,  il  n’y  a  pas  eu  le  plus  léger  ressentiment  de  la 
névralgie.  On  eut  soin  de  continuer  encore  pendant  quelque 
temps  l’usage  du  traitement  tonique. 


27.  Cas  d’ulcère  perforant  de  V estomac  ;  par  le  docteur 

Ogier  Ward. 

(London  medical  Gazette.) 

La  narration  détaillée  du  cas  observé  par  M.  Ward  n’ajoute¬ 
rait  pas  beaucoup  à  qu’ont  appris  déjà  les  observations  publiées 
sur  le  meme  sujet  par  Abercrombie,  MM.  Cruveilhier,  Graves 
(de  Dublin)  et  autres.  Nous  nous  contentons  de  signaler  dans 
ce  fait  une  circonstance  particulière,  qui  est  aussi  la  seule  que 
l’auteur  ait  cru  devoir  relever  ;  c’est  la  rapidité  avec  laquelle, 
tome  viii.  12°  s.  18151.  £0 
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selon  lui,  l’inflammation  du  péritoine  aurait  suivi  l’épanchement 
des  matières  stomacales  et  se  serait  étendue  à  la  plèvre.  Le  sujet 
qui  était  sujet  à  de  très  vives  douleurs  gastriques,  avait  pris  de 
l’huile  de  ricin  le  matin  à  huit  heures.  Plus  tard,  il  prit  un  peu 
d’eau  de  gruau,  dont  il  continua  à  boire  de  petits  coups  par 
intervalles.  A  deux  heures  après  midi,  il  devint  plus  mal,  se 
plaignit  de  faiblesse  du  coté  droit,  se  fit  aider  pour  monter  è 
sa  chambre,  se  mit  au  lit  et  vomit  immédiatement  quelques  mu¬ 
cosités  et  une  partie  de  l’eau  de  gruau.  On  alla  chercher 
M.  Ward,  qui  arriva  pour  assister  à  un  second  vomissement 
suivi  de  mort  au  bout  de  quelques  minutes.  L’auteur  ne  précise 
pas  l’heure  du  décès.  A  l’autopsie,  on  constata  une  perforation 
de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  à  deux  pouces  environ  de 
l’œsophage.  Cette  perforation  d’un  tiers  de  pouce  de  diamètre 
s’était  faite  au  fond  d’un  ulcère  à  bords  taillés  à  pic.  Le  péritoine 
et  les  intestins  étaient  unis  au  côté  gauche  de  l’estomac  par  une 
lymphe  opaque  de  formation  évidemment  toute  récente.  Les 
poumons  étaient  sains,  mais  unis  à  la  plèvre  par  de  vieilles  adhé¬ 
rences.  Le  côté  gauche  contenait  en  outre  une  lymphe  sembla¬ 
ble  à  celle  du  péritoine  et  au-dessous  de  laquelle  la  séreuse 
était  couverte  de  points  ecchymotiques.  Une  once  et  demie  de 
sérosité  tenant  aussi  en  suspension  des  flocons  de  lymphe,  existait 
dans  le  péricarde. 

Nous  avouons  n’ètre  pas  bien  convaincu  que  la  sécrétion  mu- 
coso-purulente  constatée  dans  le  péritoine,  et  surtout  celle  qui 
a  été  notée  dans  la  plèvre  gauche  et  le  péricarde,  n’aient  pas 
commencé  un  certain  temps  avant  la  mort.  Le  péritoine  a  pu 
s’enflammer  quand  l’ulcère  stomacal  s’est  rapproché  de  lui  et 
avant  que  la  perforation  ait  eu  lieu;  et  ce  travail  phlegmasique 
a  pu  s’étendre  à  la  plèvre  voisine  et  au  péricarde,  comme  on  voit 
quelquefois,  en  sens  inverse,  la  pleurésie  chronique  amener  une 
sécrétion  séro-purulente,  et  provoquer  ses  adhérences,  dans  la 
portion  correspondante  du  péritoine. 


28.  Sur  l'ozone  de  V air  atmosphérique  ;  par  le  docteur  G.  Polli. 

(Annali  de  chim.  appl.  alla  med.) 

i 

On  sait  que  par  le  nom  d 'ozone,  le  professeur  Schônlein,  de 
Bâle,  désigne  un  pricipe  odorant  particulier  qui  se  développe 
toutes  les  fois  qu’un  courant  électrique  ordinaire  traverse  des 
corps  terminés  en  pointes  dans  l’air,  et  qui  est  analogue  à  la 
substance  qui  se  développe  en  même  temps  que  l’oxygène  au 
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pôle  positif,  dans  la  décomposition  de  l’eau  par  la  pile  voltaïque. 
On  sait  aussi  que  Schônlein,  et  après  lui  Splengler,  avaient  voulu 
faire  jouer  à  cette  substance  un  rôle  important  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies  épidémiques  et  principalement  des  affections 
catarrhales.  M.  Polli  s’est  livré,  de  son  côté,  à  quelques  recher¬ 
ches  curieuses  sur  les  conditions  qui  font  varier  la  présence  de 
l’ozone  dans  l’atmosphère.  Le  premier  résultat  auquel  il  est  ar¬ 
rivé  a  été  celui-ci,  que  l’ozone  ou  n’existe  pas  ou  ne  manifeste 
pas  ses  effets  dans  l’air  renfermé  des  appartements,  tandis  qu’il 
est  à  son  maximum  d’activité  à  l’air  libre.  Un  fait  non  moins 
curieux  que  le  précédent,  c’est  que  les  tissus  de  soie  et  de  laine 
paraissent  moins  sensibles  à  l’action  de  l’ozone  que  les  tissus  de 
chanvre,  et  a  fortiori ,  que  ceux  de  coton,  qui  sont  les  plus  sen¬ 
sibles  de  tous.  Autre  résultat  :  les  effets  de  l’ozone  sont  toujours 
moins  appréciables  la  nuit  que  le  jour.  C’est  aussi  par  les  temps 
de  neige  et  de  pluie  que  l’on  trouve  le  plus  d’ozone  dans  l'at¬ 
mosphère  ;  mais,  si  une  pluie  abondante  vient  à  tomber,  il  sem¬ 
ble  que  l’ozone  disparaisse  de  l’atmosphère,  car  pendant  quel¬ 
ques  jourson  n'en  trouve  souventaucune  trace.  Comme  Schônlein, 
M.  Polli  s’est  assuré  que  l’ozone  est  détruit  par  les  matières  oxy¬ 
dables,  l’hydrogène  sulfuré,  et  toutes  les  substances  organiques 
qui  arrivent  à  décomposition.  M.  Polli  s’est  servi  pour  ses  ex¬ 
périences  d’un  papier  brouillard  trempé  dans  la  solution  suivante  ; 
eau,  400  parties  ;  iodure  potassique,  20  part.  ;  amidon,  10  part; 
que  l’on  fait  sécher  et  que  l’on  garde  ensuite  enveloppé  dans  du 
papier  ou  dans  un  vase  clos.  —  Il  est  à  désirer  que  de  nouvelles 
expériences  soient  faites  sur  cette  nouvelle  substance,  principa¬ 
lement  au  point  de  vue  du  rôle  qu’on  lui  a  fait  jouer  dans  la 
pathogénie. 


29.  Sur  la  production  du  son  dans  V appareil  circulatoire  ;  par  le 

docteur  Kiwisciï,  de  feotterau. 

(Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Wurzbourg.) 

Depuis  que  l’auteur  a  découvert  que  le  bruit  placentaire  chez 
les  femmes  enceintes  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  du  tégument 
de  l'abdomen,  les  particularités  que  présente  ce  bruit  l’ont  con¬ 
duit  à  de  nouvelles  recherches  sur  la  manière  dont  se  produit  le 
son  dans  l’appareil  de  la  circulation.  Les  lois  de  l’acoustique, 
les  données  fournies  par  l’auscultation,  d’un  autre  côté,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  immédiatement  sur  les  organes  circulatoires  par 
des  vivisections,  et  enfin  diverses  expériences  d’acoustique  avec 
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des  membranes  élastiques,  avec  des  vaisseaux  et  des  coeurs  pris 
sur  le  cadavre,  et  avec  des  tubes  élastiques  :  tels  sont  les  éléments 
avec  lesquels  l’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  dans 
un  travail  intéressant  que  ses  dimensions  ne  nous  permettent 
pas  de  rapporter  en  entier  ;  conclusions  que  nous  reproduisons 
à  titre  de  renseignements,  à  cause  des  opinions  défendues  par 
l’auteur  sur  plusieurs  points  de  cette  partie  de  la  physiologie 
pathologique. 

1°  Chaque  son  produit  dans  l'appareil  circulatoire  provient  à 
la  fois  des  parois  vasculaires  et  du  sang.  2°  Dans  l’organisme 
parfaitement  sain,  il  se  produit  des  sons  dans  le  cœur,  mais  seu¬ 
lement  par  les  mouvements  des  valvules.  5°  Tous  les  bruits  vascu¬ 
laires  sont  occasionnés,  avant  tout,  par  l’inégalité  d’espace  dans 
la  lumière  du  vaisseau,  et  par  l’inégalité  de  tension  de  ce  dernier. 
Il  faut  considérer,  comme  condition  plus  éloignée  de  ces  deux 
circonstances,  une  accélération  déterminée  du  courant  sanguin, 
et  une  diminution'  périphérique  relative  de  la  colonne  sanguine. 
4°  L’inégalité  d’espace  est  produite,  le  plus  souvent,  par  une 
compression  partielle  des  artères,  plus  rarement  par  l’augmenta¬ 
tion  de  leur  diamètre.  5°  Les  bruits  vasculaires  qu’on  observe 
chez  les  sujets  chlorotiques,  de  même  que  ceux  qui  s’entendent 
dans  l’abdomen  chez  les  femmes  enceintes,  sont,  avant  tout,  des 
phénomènes  de  compression.  6°  Jamais  un  bruit  ne  se  produit 
dans  les  veines,  c’est  toujours  dans  les  artères  qu’il  faut  en  re¬ 
chercher  le  siège.  7°  D’après  cela,  il  existe  donc  dans  les  artères 
des  bruits  continus,  c’est-à-dire  il  s’y  produit  des  sons  systoliques 
et  diastoliques.  8°  Dans  des  parois  vasculaires  à  l’état  de  santé, 
la  diminution  des  contractions  musculaires  dans  les  vaisseaux  et 
la  pauvreté  du  sang,  sont  les  moments  principaux  pour  donner 
lieu  à  des  bruits  vasculaires.  9°  Les  bruits  qui  s’entendent  à  l’ab¬ 
domen  chez  les  femmes  enceintes  se  passent  lentement  dans  les 
artères  des  téguments  abdominaux  ;  on  doit  substituer  au  nom 
de  bruit  placentaire  ou  utérin  la  dénomination  de  bruit  des  tégu¬ 
ments  abdominaux .  10°  Ce  dernier  bruit  n’est  pas  un  phénomène 
particulier  à  la  grossesse;  mais,  au  milieu  de  certaines  condi¬ 
tions  favorables,  il  se  rencontre  encore  dans  d’autres  développe¬ 
ments  de  l’utérus,  et  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  dans 
des  tumeurs  de  l’ovaire,  lorsqu’elles  sont  unies  à  un  état  de  dis¬ 
location  considérable  de  l’utérus. 
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30.  Des  feuilles  de  ricin  en  topique ,  pour  provoquer  la  lactation . 

(The  Lancet.) 

M.  Mac-William  a  communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’As¬ 
sociation  britannique,  certains  faits  tellement  surprenants  que 
nous  avons  besoin  de  dire  à  l’avance,  que  pour  les  uns  il  donne 
pour  garantie  son  propre  témoignage,  tandis  que  pour  les  autres 
il  s’en  réfère  à  ce  qu'il  a  entendu  rapporter. 

Aux  îles  du  Gap  Vert,  si  une  femme  accouchée  tarde  à  voir 
paraître  son  lait,  on  a  recours  aux  feuilles  d’une  plante  que  les 
habitants  de  Buenavista  appellent  bofareira,  et  qui  n’est  autre 
que  le  ricin  commun  blanc  ou  bien  à  celles  du  jatropha,  curcas1 
autre  plante  qui  est  également  de  la  famille  des  euphorbiacées. 
On  fait  une  décoction  de  ces  feuilles  dont  on  a  jeté  une  poignée 
dans  six  ou  huit  pintes  d’eau  de  source;  puis  on  fomente  les 
seins  avec  cette  décoction  pendant  quinze  ou  vingt  minutes. 
On  applique  ensuile  sur  chacun  d’eux  un  cataplasme  préparé 
avec  les  feuilles  qui  ont  servi  à  la  décoction,  et  on  l’y  maintient 
jusqu’à  ce  que  l’humidité  en  soit  évaporée.  Ces  deux  moyens 
sont  successivement  répétés  jusqu’à  ce  que  l’enfant  trouve  du 
lait  dans  le  sein,  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire,  dit-on,  au  bout  de 
quelques  heures. 

Voici  maintenant  qui  est  beaucoup  plus  fort.  Si  la  mère  a 
succombé  pendant  l’allaitement  ou  si  elle  ne  peut  nourrir  pour 
une  cause  quelconque,  on  fait  nourrir  les  enfants  par  leurs  plus 
proches  parents  ou  par  des  voisines  charitables  qui  veulent  bien 
s’y  prêter,  alors  meme  que  ces  femmes  n’auraient  pas  eu  d’en¬ 
fants  depuis  longtemps,  n’en  auraient  nourri  ou  même  n’en  au¬ 
raient  pas  eu  du  tout.  Pour  déterminer  chez  elles  la  lactation 
d’emblée,  on  prépare  la  décoction  précédemment  indiquée  avec 
deux  ou  trois  poignées  de  feuilles  de  ricin  ;  la  décoction  est 
versée,  encore  bouillante,  dans  un  vase  large  et  ouvert,  au- 
dessus  duquel  la  femme  s  accroupit  de  manière  à  en  recevoir  les 
vapeurs  sur  les  cuisses  et  aux  parties  génitales.  La  femme, 
d’ailleurs  entourée  de  couvertures,  reste  dans  cette  position 
jusqu’à  ce  que  l’abaissement  de  la  température  de  la  décoction 
lui  permette  de  s’y  baigner;  elle  reste  dans  ce  bain  quinze  ou 
vingt  minutes.  On  frotte  ensuite  doucement  les  seins  avec  les 
mains,  puis  on  les  fomente  avec  la  décoction  et  on  les  couvre 
d’un  cataplasme  de  feuilles.  Ces  opérations  sont  répétées  trois 
fois  le  premier  jour.  Le  second  jour  on  opère  encore  trois  fois, 
mais  sur  les  mamelles  seulement.  Le  troisième  jour,  on  continue 
les  opérations  sur  les  mamelles  et  les  parties  génitales,  et  on 
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présente  le  sein  à  l’enfant,  Dans  la  majorité  des  cas,  la  sécré¬ 
tion  lactée  est  établie  ;  si  elle  ne  l’est  pas,  on  répète  encore  les 
opérations  le  quatrième  jour;  mais  si  l’on  n’a  pas  réussi,  on  re¬ 
nonce  à  faire  allaiter  la  femme.  On  considère  les  femmes  à 
grosses  mamelles  comme  les  mieux  prédisposées  à  cet  allaite¬ 
ment  provoqué.  Les  feuilles  du  ricin  sont,  d’ailleurs,  beaucoup 
plus  souvent  employées  à  activer  l’allaitement  qu’à  le  produire 
d’emblée.  Mais  M.  Mac-William  déclare  avoir  été  rendu  témoin, 
par  les  médecins  du  pays,  d’un  fait  qui  ne  lui  laisse  aucun  doute 
sur  la  possibilité  de  provoquer  l’allaitement.  On  lui  présenta 
une  mulâtresse  de  50  ans,  mère  de  trois  enfants,  dont  le  der¬ 
nier  avait  été  sevré  deux  ans  auparavant  ;  ses  mamelles  étaient 
flasques,  pendantes,  et  ne  fournissaient  pas  une  seule  goutte  de 
lait  à  la  pression,  et  la  femme  assurait  qu’il  avait  complètement 
disparu  dès  les  premiers  jours  du  sevrage.  On  eut  recours  aux 
moyens  indiqués  plus  haut  :  dès  le  second  jour,  il  y  eut  un  léger 
accroissement  dans  le  volume  du  mamelon  qui  fournit  à  la  pres¬ 
sion  un  peu  de  sérosité  laiteuse.  Le  troisième  jour,  la  sécrétion 
laiteuse  se  confirma  et  eut  un  aspect  moins  aqueux.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  mamelle  avait  sensiblement  augmenté  de  volume 
et  elle  fournissait  du  lait  en  abondance  lorsque  l’enfant  prenait 
le  sein. 

M.  Mac-William  ajoute  enfin,  mais  seulement  sur  l’attesta¬ 
tion  d’autrui,  que  les  fomentations  et  les  applications  topiques 
de  feuilles  de  ricin  exercent  la  môme  action  sur  les  filles  vierges. 

—  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  répéter,  à  litre  d’expé¬ 
rience,  les  opérations  si  simples  pratiquées  aux  îles  du  Gap  Vert. 
Dans  le  midi  de  la  France,  on  cultive  en  grand  le  palnia  christi 
ou  ricin  commun  pour  la  fabrication  de  l’huile  de  ce  nom.  Seu¬ 
lement  c’est  le  ricin  à  écorce  rouge  qui  est  le  plus  commun  et  non 
celui  à  écorce  blanche  dans  nos  cultures.  Cette  plante  a  aussi 
trouvé  place  dans  les  jardins  du  nord  de  la  France  comme  orne¬ 
ment,  et  elle  y  prend  un  développement  énorme.  Mais  c’est  une 
plante  annuelle  qui  meurt  lorsque  le  froid  devient  rigoureux. 
Nous  étions  déjà  au  commencement  du  dernier  hiver  lorsque 
nous  avons  eu  connaissance  du  rapport  de  M.  Mac-William; 
nous  avons  cru  devoir  attendre,  pour  en  parler,  l’époque  où  l'on 
commence  à  pouvoir  se  procurer  des  feuilles  de  ricin,  afin  que 
l’expérience,  d’ailleurs  très  inofifensive,  soit  répétée  par  ceux  de 
nos  confrères  qui  en  auront  l’occasion  et  la  facilité.  Nous  rap¬ 
pellerons,  d’ailleurs,  que  le  célèbre  voyageur  et  naturaliste  lïum- 
boldt  assure  avoir  vu  au  Pérou  une  grand’mère  allaiter  son  petit- 
fils,  dont  la  mère  était  morte  en  couches;  il  assure  môme  avoir 
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\u  un  homme  remplir  ces  fonctions.  On  sait,  du  reste,  déjà  que 
la  sortie  du  lait  a  pu  être  provoquée  chez  de  jeunes  filles  vierges, 
à  la  suite  de  stimulations  exercées  sur  le  mamelon.  Mais  ce 
qu’il  importe  de  constater,  c’est  si  l’on  serait  maître  d’activer 
l’allaitement  chez  les  femmes  accouchées  qui  n’ont  pas  de  lait 
et  d’en  provoquer  artificiellement  un  convenable  chez  une  femme 
que  la  nature  n'a  point  mise  pour  l’heure  dans  ces  conditions. 


51.  Traitement  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte  par  les  bains 

a  Ica  lin  s  te  r é ben  thinés . 

(London  Journal  of  medicine.) 

Le  docteur  Smith,  de  Cheltenham,  traite  le  rhumatisme 
chronique,  la  sciatique,  la  goutte  et  d’autres  affections  doulou¬ 
reuses,  par  des  bains  dans  lesquels  il  fait  entrer  2  livres  de 
soude  du  commerce,  1/4  de  pinte  ou  1/2  pinte  d’huile  de 
térébenthine,  et  1/2  pinte  d’huile  de  romarin.  Si  le  malade  est 
jeune  ou  bien  s’il  a  la  peau  fine,  il  réduit  la  dose  d'huile  de  téré¬ 
benthine  à  2  onces.  Ces  bains  peuvent  s’employer  dans  les  jours 
les  plus  froids  de  l’hiver  ;  la  vapeur  qui  s’en  échappe  n’est  pas 
très  désagréable,  la  bouche  conserve  seulement  pendant  quelque 
temps  un  goût  d’essence  de  térébenthine.  A  cela  prè9,  le  malade, 
éprouve  dans  le  bain  une  sensation  de  calme  et  de  bien-être  ; 
quand  il  en  sort,  la  peau  offre  un  velouté  qu’elle  n’avait  pas,  la 
respiration  est  plus  facile  ;  mais  l’haleine  est  chargée  d’une  forte 
odeur  de  térébenthine.  On  ne  doit  pas  rester  plus  de  dix  à 
quinze  minutes  dans  ces  bains,  et  en  commençant  à  les  prendre, 
il  est  bon  de  diminuer  de  moitié  les  doses  d’ingrédients  que  nous 
avons  indiquées.  Ces  bains  se  répètent  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

52.  De  V opium  chez  les  enfants  affectés  de  hernie  étranglée  ;  par 

le  docteur  Reid. 

(London  Journal  of  medicine.) 

L’opération  de  la  hernie  étranglée  étant  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  mortelle  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  il  serait  à  désirer 
que  le  succès  constaté  dans  le  cas  suivant  pût  se  reproduire  dans 
d’autres  analogues. 

Obs.  —  Le  docteur  Reid  visita,  le  29  avril  1850,  un  enfant 
de  11  mois,  atteint  d’une  hernie  inguinale  oblique.  Les  tissus 
environnants  étaient  rouges  et  enflammés,  la  tumeur  dure.  Un 
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médecin,  qui  avait  déjà  vu  le  malade  de  grand  matin,  avait 
prescrit  une  potion  fortement  opiacée  (on  ne  dit  pas  à  quelle 
dose)  pour  le  narcotiser,  et  l’application  de  compresses  froides 
sur  la  tumeur.  Revenu  au  bout  de  quelques  heures,  il  avait 
essayé  le  taxis,  mais  'sans  succès.  11  avait  alors  ordonné  qu’on 
continuât  la  potion,  qu’on  donnât  un  lavement,  et  qu’on  mît  le 
petit  malade  dans  un  bain.  Il  espérait  beaucoup  de  l'effet  de  la 
potion  dans  cet  intervalle.  En  effet,  quand  le  docteur  Reid  et  lui 
se  retrouvèrent  auprès  du  malade,  ils  virent  que  toutes  les  par¬ 
ties  herniées  étaient  rentrées  dans  l’abdomen. 

M.  Reid  croit  l’emploi  de  l’opium  contre  l’étranglement 
herniaire,  encore  plus  utile  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte, 
parce  qu’en  calmant  à  la  fois  la  douleur  et  les  vomissements,  il 
il  calme  également  chez  le  premier  les  cris  qui  précipitent  les 
intestins  vers  l’ouverture  anormale,  et  font  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  par  le  taxis. 


55.  Introduction  du  nitrate  d’argent  en  poudre  dans  le  larynx  et 

la  trachée .. 

(London  Journal  of  medicine.) 

Le  docteur  Thomas,  de  Baltimore,  fait  observer  que  si  l’on 
maintient  un  morceau  de  nitrate  d'argent  contre  une  meule  qui 
tourne  rapidement,  on  voit  se  répandre  dans  l’atmosphère  une 
grande  quantité  de  poussière  très  fine.  Rien  de  plus  facile  alors 
que  d’inspirer  cette  poudre  en  tenant  la  bouche  ouverte  à  quel¬ 
ques  pouces  de  la  pierre.  M.  Thomas  a  employé  plusieurs  fois 
cette  nouvelle  espèce  d’inhalation  dans  des  cas  de  catarrhes 
récents,  ainsi  que  dans  diverses  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires;  et  il  assure  en  avoir  obtenu  d’excellents  résultats. 
Il  fait  faire  quatre  ou  cinq  inspirations  seulement  par  séance  ;  il 
pense  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  construire  un  appareil 
portatif  pour  cette  opération.  Il  suffirait  d’avoir  une  pierre  de 
cinq  à  six  pouces  de  diamètre  et  d’un  demi-pouce  d’épaisseur; 
on  la  mettrait  en  mouvement  par  un  mécanisme  des  plus  sim¬ 
ples  :  le  caustique,  qui  devrait  être  très  pur,  et  surtout  sans 
nitrate  de  potasse  ni  cuivre,  serait  tenu  contre  la  pierre,  soit 
avec  la  main,  soit  au  moyen  d’une  vis. 


54.  Du  collodion  contre  l  érysipèle. 

(London  Journal  of  medicine.) 

Le  docteur  Lucke  a  plusieurs  fois  employé  le  collodion  avec 
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succès,  tant  à  l’hôpital  ( London  Hospital)  que  dans  sa  pratique 
civile  contre  l’érysipèle.  Il  l’applique  sur  la  surface  malade,  et 
même  un  peu  au  delà,  et  la  résolution  semble  être  accélérée  par 
cette  médication  topique.  Il  dit  également  que  le  collodion  en 
couche  arrête  les  hémorrhagies  consécutives  aux  applications  de 
sangsues  chez  les  enfants. 


55.  Tumeur  sanguine  du  col  de  l'ulérus,  suivie  d’une  hémorrhagie 

secondaire  mortelle ,  quatre  jours  après  V accouchement;  par 

M.  G.  JOILNSTON. 

(Dublin  quarlerly  Journal  of  med.) 

Dans  le  mémoire  de  M.  Montgomery  que  nous  publions 
dans  ce  numéro,  cet  accoucheur  fait  allusion  à  un  fait  présenté 
à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  par  M.  Johnston.  Gomme  ce 
fait  intéressant  n’a  été  présenté  que  d’une  manière  très  générale 
par  M.  Montgomery,  nous  croyons  devoir  le  reproduire  tel  que 
nous  le  trouvons  dans  le  Journal  de  médecine  de  Dublin. 

Obs. — Une  femme  de  la  campagne,  forte  et  robuste,  âgée  de  55 
ans,  ayant  déjà  eu  six  enfantset  des  couches  toujours  faciles,  entra  à 
l’hôpital  d’accouchements  le  21  septembre  dernier,  dans  la  nuit. 
Elle  avait  été  prise,  trois  heures  auparavant,  des  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  :  elle  n’était  qu’au  huitième  mois  de  sa  septième  gros¬ 
sesse,  mais  avait  beaucoup  fatigué  les  jours  précédents  ;  et  à  la 
suite  d’un  voyage  de  80  milles  qu  elle  avait  fait  à  pied  et  qui  avait 
duré  deux  jours,  elle  avait  été  prise  des  douleurs  du  travail.  On 
n’entendait  pas  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  on  ne  sentait 
pas  non  plus  ses  mouvements  ;  le  toucher  faisait  reconnaître  le 
col  dilaté  jusqu’aux  dimensions  d’une  couronne,  avec  présenta¬ 
tion  de  la  tête  ;  les  membranes  étaient  intactes,  les  douleurs  mo¬ 
dérées.  Quatre  heures  après,  le  fœtus  fut  expulsé  sans  que  les 
membranes  se  fussent  déchirées,  et  on  trouva  un  fœtus  femelle 
de  8  mois,  qui  paraissait  mort  depuis  quelque  temps.  Le  placenta 
fut  expulsé  dix  minutes  après;  il  ne  survint  aucun  accident  im¬ 
médiat,  la  sécrétion  lactée  s’établit  le  second  jour.  Le  25,  au  ma¬ 
tin,  elle  se  trouvait  bien,  lorsqu’à  une  heure  et  demie  de  l’après- 
midi,  M.  Johnston  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’elle,  pour 
une  hémorrhagie  qui  venait  de  se  déclarer,  la  malade  étant  dans 
son  lit.  Quoique  l’auteur  n’eût  pas  mis  trois  minutes  à  se  rendre 
auprès  d'elle,  il  la  trouva  inondée  de  sang  et  dans  un  état  profond 
d’anémie.  Des  applications  froides,  du  seigle  ergoté,  des  linges 
chauds  sur  les  extrémités,  la  compression  exercée  sur  l’abdomen, 
parurent  d’abord  réussir  ;  mais  l’hémorrhagie  se  reproduisit,  et  la 
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malade  succombait,  une  heure  etdemieaprès  ce  terrible  accident, 
en  proie  à  une  agitation  extrême.  A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  parfaitement  sains,  mais  pèles 
et  décolorés.  L’utérus  était  tout  à  fait  revenu  sur  lui-même.  En 
l’examinant  plus  attentivement ,  on  découvrit  sous  le  péritoine, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  tumeur  médiocrement  consis¬ 
tante  du  volume  d’une  grosse  noix,  qui  avait  la  coloration  des 
ecchymoses  et  qui  formait  un  léger  relief  en  dehors  ;  cette  tu¬ 
meur  était  solidement  fixée  à  la  partie  inférieure  de  l’utérus.  La 
section  de  l’utérus  montra  le  tissu  musculaire  parfaitement  sain 
et  revenu  sur  lui-même  ;  la  cavité  utérine  ne  contenait  qu’un 
caillot  noir  et  solide  qui  bouchait  l'orifice  des  vaisseaux  utéro- 
placentaires.  Mais  sur  le  côté  gauche  du  col,  à  un  pouce  de  l’o¬ 
rifice  utérin,  on  voyait  une  ouverture  à  bords  déchirés  et  irré¬ 
guliers,  d’une  couleur  cendrée  noirâtre.  Cette  ouverture  ,  qui 
étaitassezlargepour loger  facilement  deux  doigts,  communiquait 
avec  une  cavité  du  volume  d’une  petite  orange,  qui  semblait  for¬ 
mée  dans  l’épaisseur  du  col  et  dont  la  paroi  externe  était  formée 
par  la  tumeur  saillante  mentionnée  plus  haut.  Cette  tumeur  ou¬ 
verte  et  débarrassée  de  ses  caillots,  qui  n’étaient  pas  lamelleux, 
mais  mous  et  noirâtres,  on  trouva  sa  membrane  interne  rugueuse, 
d’une  ferme  consistance  ,  et  ressemblant  assez  à  la  membrane 
muqueuse  vaginale.  Dans  cette  cavité,  venaient  s’ouvrir  cinq  ou 
six  vaisseaux  sanguins,  dans  l’orifice  desquels  on  eût  pu  introduire 
une  petite  bougie.  En  insufflant  de  l’air  dans  les  vaisseaux,  on 
s’assura  qu’ils  communiquaient  avec  les  sinus  utérins  ;  car,  en 
coupant  ces  sinus  en  divers  points,  on  trouvait  partout  ensuite 
des  bulles  d’air. 


36.  Sur  V empoisonnement  par  l'arsenic  ;  par  le  docteur  Geo- 
ghegan,  professeur  de  médecine  légale  au  Collège  des  chirur¬ 
giens  d’Irlande. 

(Dublin  quarterly  Journal  of  med.) 

Ce  mémoire  est  moins  une  monographie  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic,  qu’un  travail  fondé  sur  de  nombreuses  observations 
inédites  et  destiné  à  passer  en  revue  quelques  points  de  l’histoire 
pathologique  et  médico-légale  de  cet  empoisonnement.  Sous  le 
rapport  symptomatologique,  M.  Geoghegan  examine  d’abord  la 
question  de  savoir  quelle  impression  l’arsenic  exerce  sur  l’organe 
du  goût.  Or,  sur  52  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  saveur  perçue  par  les 
malades  dans  58  cas,  bien  que,  dans  plusieurs  de  ces  derniers,  le 
poison  fût  en  solution.  Dans  5  cas,  bien  qu’elles  n’eussent  aucun 
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soupçon,  les  personnes  empoisonnées  éprouvèrent  un  goût  désa¬ 
gréable  en  mangeant,  et  deux  d’entre  elles  cessèrent  leur  repas, 
à  cause  de  cette  circonstance.  Tout  en  admettant  que  l’acide 
arsénieux  n’exerce  pas  en  général  une  influence  immédiate  sur 
l’organe  du  goût,  M.  Geoghegan  pense  cependant  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  ce  poison  produire,  consécutivement  à  l’ingestion 
une  sensation  particulière  de  brûlure  dans  la  gorge  et  vers  la 
langue,  sensation  qui  serait  bien  plus  communément  observée, 
si  le  poison  n’était  ordinairement  enveloppé  par  des  aliments  vis¬ 
queux.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  cette  sensation,  de  quel¬ 
que  nature  qu’elle  soit,  n’a  rien  qui  puisse  la  faire  rattacher  à 
l’inflammation.—  La  salivation  a  été  notée  dans  2  cas  :  elle  rap¬ 
pelait  cette  forme  de  sécrétion  salivaire  exagérée  qui  se  produit 
sous  l’influence  d’un  poison  quelconque  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  Louche  et  du  larynx.  Les  vomissements,  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  parurent  presque  immédiatement  après  l’in¬ 
gestion  du  poison.  En  général,  l’intervalle  de  temps  fut  plus  long  : 
trente-deux  minutes  en  moyenne,  six  heures  pour  l’intervalle  le 
plus  grand.  Le  mal  de  tête  et  les  étourdissements  précédèrent 
souvent  les  vomissements  de  beaucoup.— -La  durée  moyenne  de 
22  cas  suivis  de  mort  fut  de  cinquante-sept  heures  et  demie  ;  la 
plus  courte,  de  cinq  heures  et  demie. — M.  Geoghegan  confirme 
l’exactitude  de  la  division  admise  par  les  auteurs  relativement  à 
cet  empoisonnement,  en  deux  formes  principales  :  l’une  dans  la¬ 
quelle  les  symptômes  prédominent  vers  les  muqueuses  et  la  peau  ; 
l’autre  dans  laquelle  les  phénomènes,  après  avoir  offert  d’abord 
ce  caractère,  sont  suivis  de  troubles  dans  les  fonctions  nerveuses, 
principalement  dans  celles  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  l’in¬ 
diquent  les  affections  paraplégiques  plus  ou  moins  intenses  et 
quelquefois  de  longuedurée.  Dansaucun  descasqu’il  arapportés, 
on  ne  rencontre  cette  forme  rare  et  rapidement  funeste  dans  la¬ 
quelle  le  cœur  et  les  centres  nerveux  sont  plongés  dans  un  état 
de  sidération  profonde,  avec  des  troubles  peu  ou  point  prononcés 
du  côté  des  premières  voies.  Dans  2  cas  très  graves  et  suivis  de 
mort,  les  malades  conservèrent  assez  de  force,  l’un  pour  sortir  de 
sa  maison,  et  l’autre  pour  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession. 
Dans  un  cas,  le  malade  s’étant  endormi  après  l’ingestion  du 
poison,  il  n’était  encore  survenu  aucun  symptôme  deux  heures 
après,  lorsque  l’on  produisit  le  vomissement  avec  des  vomitifs. 
Gela  tenait-il  à  l'influence  du  sommeil,  ou  bien  à  la  présence  et 
à  la  nature  des  aliments  ?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  dire. 
Relativement  au  traitement,  M.  Geoghegan  signale  les  bons 
effets  du  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté,  qui,  dans  8  cas,  a  produit 
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un  soulagement  non  douteux,  tandis  que  l’oxyde  de  fer  fut  sans 
etFet  aucun. 

Sous  le  rapport  des  altérations  anatomiques,  les  seules  qu’on 
ait  pu  constater  comme  se  rattachant  à  une  action  locale  sur  la 
muqueuse  stomacale,  étaient  un  état  de  la  muqueuse  fortement 
épaissie  et  fongueuse  par  plaques  ou  par  lignes,  avec  de  l’arsenic 
adhérent,  et  plus  rarement  une  exsudation  de  lymphe  plastique 
coriace.  Les  autres  altérations  anatomiques,  qui  paraissaient  s’être 
produites  sous  une  influence  éloignée  et  consécutive  à  l’absorp¬ 
tion,  consistaient  en  des  injections  de  diverses  formes,  ponctuées 
principalement,  avec  des  taches  ecchymotiques.  Dans  aucun  cas, 
il  n’y  avait  de  véritables  ulcérations  de  l’estomac  et  des  intestins, 
bien  que,  dans  des  cas  où  l’application  de  l’arsenic  avait  eu  lieu 
seulement  à  l’extérieur,  l’auteur  ait  eu  l’occasion  d'en  constater 
dans  le  gros  intestin.  Il  en  a  observé  également  à  la  face  interne 
des  joues  dans  un  cas  d’empoisonnement  qui  a  duré  quatre  jours 
et  demi.  Les  poumons,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  étaient 
fortement  engorgés,  et  la  membrane  muqueuse  bronchique  en¬ 
flammée.  Le  cœur,  dans  un  petit  nombre,  offrait  des  ecchymoses 
pétéchiales  au-dessous  de  l’endocarde.  L’état  du  sang  était  va¬ 
riable  :  souvent  liquide  et  brun  dans  les  grosses  veines,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  d’autres  maladies  après  la  mort,  il  était  quel¬ 
quefois  coagulé  dans  le  cœur  et  dans  les  grosses  artères.  Dans  un 
cas,  bien  que  fluide  dans  les  vaisseaux,  dix  heures  après  la  mort, 
il  se  coagula  aussitôt  qu’il  lut  exposé  à  l’air. 

Une  autre  question  qui  a  fixé  l’attention  de  M.  Geoghegan  a 
été  de  savoir  si  l’arsenic  retarde  ou  modifie  la  décomposition  des 
cadavres.  Les  résultats  ont  été  divers  ;  ainsi  M.  Geoghegan  a  con¬ 
staté  :  1°  un  état  de  conservation  complète  pendant  près  de  trois 
jours,  au  milieu  de  circonstances  favorables  à  la  décomposition  ; 
2°  une  putréfaction  très  rapide,  au  milieu  d’une  température 
assez  fraîche  ;  3°  la  conservation  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  au 
milieu  de  la  décomposition  du  reste  du  corps;  4°  une  décompo¬ 
sition  rapide  du  canal  alimentaire,  le  reste  du  corps  ne  se  putré¬ 
fiant  pas.  De  même,  pour  le  tube  digestif  seul  ,  M.  Geoghegan 
signale  :  1°  une  conservation  presque  complète  de  l’estomac  pen¬ 
dant  quatre  semaines  (en  l’absence  des  matières  contenues), 
suivie  d’une  décomposition  particulière  de  huit  jours  de  durée, 
à  laquelle  succèdent  une  putréfaction  ammoniacale  ordinaire,  et 
plus  tard  une  dessication  des  tissus,  avec  dégagement  d’hydrogène 
arsénié;  2°  une  putréfaction  qu’il  appelle  rance ,  à  cause  de  l’o¬ 
deur  particulière  développée,  odeur,  semblable  à  celle  des  sub» 
stances  grasses  en  décomposition  lente,  et  d  une  sécrétion  acide 
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forte  et  pénétrante.  Les  tissus  ainsi  affectés  conservent  leur 
consistance  pendant  assez  longtemps,  et  finissent  par  se  ramollir 
et  changer  de  coloration,  circonstances  fort  difficiles  à  expliquer, 
et  dont  ne  peuvent  rendre  compte  l’absence  ou  la  présence  du 
poison  dans  les  tissus,  puisqu’on  observe  la  décomposition  ou 
la  conservation  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances  indif¬ 
féremment. 

L’un  des  points  les  plus  intéressants  des  recherches  de  M.  Geo- 
ghegan,  c’est  ce  qui  concerne  la  distribution  et  l’élimination  du 
poison.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  sang  se  débarrasse  de  l’arsenic 
dont  il  s’est  chargé  avec  une  grande  rapidité  :  passé  quatorze  ou 
vingt  heures,  on  n’en  trouve  guère  plus  de  traces  dans  le  sang; 
tandis  que,  dans  un  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  en  neuf  heures, 
M.  Geoghegan  en  a  constaté  la  présence  d’une  manière  non  dou¬ 
teuse.  Il  lui  a  été  impossible  d’en  trouver  des  traces  dans  la  peau, 
le  tissu  aréolaire  sous-cutané  et  la  graisse  ,  dans  un  cas  suivi  de 
mort  en  sept  heures,  bien  que  le  tissu  musculaire  et  le  foie  en 
renfermassent  des  quantités  très  notables.  Toutefois,  l'intervalle 
après  lequel  un  dépôt  appréciable  d’arsenic  a  lieu  dans  les  tissus 
varie  beaucoup  :  ainsi,  dans  un  cas  suivi  de  mort  en  neuf  heures, 
M.  Geoghegan  ne  put  découvrir  d’arsenic  dans  les  muscles,  tandis 
qu’il  y  en  découvrit  dans  un  autre  terminé  d’une  manière  funeste 
en  sept  heures,  et  cela  dans  la  proportion  de  1  treizième  de  grain 
par  livre  de  tissu  musculaire.  Ce  dont  M.  Geoghegan  s’est  sur¬ 
tout  préoccupé,  c’est  desavoir  quelle  quantité  d’arsenic  on  trouve 
dans  le  foie  aux  diverses  périodes  de  l’empoisonnement.  Avant 
tout,  il  faut  dire  que  le  procédé  qu’il  a  suivi,  procédé  de  Reinsch, 
qui  consiste  à  précipiter  l’arsenic  sur  une  lame  de  cuivre  pour 
chauffer  ensuite  celle-ci,  ne  donne,  ainsi  qu’il  s’en  est  assuré  di¬ 
rectement,  que  les  3  cinquièmes  de  l’acide  arsénieux  employé  : 
d’où  il  suit  que,  pour  connaître  la  totalité  de  l’arsenic  renfermé 
dans  le  foie,  il  a  fallu  ajouter  2  cinquièmes  à  la  quantité  d’arsenic 
trouvée  directement.  En  évaluant  le  poids  moyen  du  foie  à  3  li¬ 
vres  et  demie,  M.  Geoghegan  a  obtenu,  pour  tout  l’organe  ,  les 
quantités  suivantes  aux  diverses  périodes  ci-dessous  désignés  : 


Durée  de 

l’empoisonnement. 

Quantilés  obtenues. 

Totalité  de  l’arsenic 
déposé  dans  le  foie. 

5  4/a  à  7  heures 

0,5  (3,5  :  0,5  :  :  0,8) 

=  0,8  grains. 

8  z\i 

0,7 

—  j  g 

15 

1,2 

=  «!» 

il  à  20 

0,8 

=  1,3 

10  jours 

0,9 

=  1.5 

14  jours 

0,1  (q.  q.) 

=  0,17 

TOME  VIII.  12e 

S.  1831. 
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Si  ces  résultats  étaient  confirmés  par  de  nouvelles  recherches, 
il  en  résulterait  que  la  plus  grande  quantité  d'arsenic  déposé  se 
retrouve  après  quinze  heures.  D’un  autre  côté,  iefoie  est  proba¬ 
blement  l’organe  dans  lequel  on  peut  découvrir  le  poison  après 
le  plus  long  intervalle.  M.  Taylor  a  cependant  rapporté  un  cas 
dans  lequel,  au  septième  jour,  le  foie  avait  évacué  le  poison  ; 
mais,  en  revanche,  M.  Geoghegan  l’a  retrouvé,  après  dix  jours 
et  demi,  onze  jours  et  demi,  et  même  quatorze  jours,  en  petite 
quantité,  dans  ces  deux  derniers  cas.  Or,  à  cette  époque,  il  n’en 
reste  plus  de  trace  dans  le  canal  intestinal,  les  reins,  le  pou¬ 
mon,  etc. 

M.  Geoghegan  a  encore  étudié  l’état  de  l’urine  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic.  Dans  un  cas,  il  a  examiné  les  urines  de 
la  quatorzième  heure  au  cinquième  jour,  et  il  n’a  pu  trouver  que 
des  traces  d’arsenic,  ce  qui  tenait  probablement  à  la  petite  quan¬ 
tité  de  poison  ingérée  et  aux  vomissements  qu’il  avait  déterminé. 
Dans  un  autre  cas,  les  urines  rendues  au  sixième  jour  de  l’em¬ 
poisonnement  ne  renfermaient  pas  de  quantité  appréciable  d’ar¬ 
senic. 

M.  Geoghegan  signale,  en  terminant,  la  possibilité  de  ren¬ 
contrer  l’arsenic  dans  les  matière^  fécales,  soit  rendues  spontané¬ 
ment,  ainsi  qu’il  l’a  constaté  au  cinquième  jour,  soit  contenues 
dans  l’intestin  après  douze  jours  de  maladie. 


57.  Sur  la  gangrène  des  extrémités  consécutive  aux  maladies 
valvulaires  du  cœur  ;  par  le  docteur  J.  Power. 

(Dublin  quarterly  Journal.) 

C’est  une  chose  assez  remarquable,  que  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit,  dans  ces  dernières  années,  sur  les  maladies  du 
cœur,  n’ont  pas  mentionné  la  gangrène  des  extrémités  parmi  les 
terminaisons  et  les  conséquences  possibles  de  ces  maladies;  et 
cependant  c’est  une  terminaison  qui  n’est  pas  rare,  et  qui  ne 
doit  pas  être  rapportée,  comme  on  l’a  dit,  à  l’oblitération  de 
de  l’artère  principale  du  membre,  mais  plutôt  à  l’état  de  gêne 
extrême  de  la  circulation  et  à  la  distension  excessive  de  la  peau 
par  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire.  Cette  gangrène  n’af¬ 
fecte  que  rarement  le  pied  et  les  orteils,  siège  de  prédilection 
de  la  gangrène  qui  reconnaît  pour  cause  une  artérite.  C’est  or¬ 
dinairement  au  niveau  du  tibia  ou  autour  des  malléoles  que  l’on 
voit  paraître  des  phlyctènes  ou  de  larges  bulles  formées  par  un 
épanchement  de  sérosité  transparente  ou  sanguinolente,  au- 
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dessous  desquelles  la  peau  présente  une  teinte  rouge  foncée  ou 
brune  qui  se  convertit  promptement  en  une  escharre  d’un  jaune 
sale  ou  d’un  gris  cendré.  La  séparation  de  cette  escharre  est 
quelquefois  précédée  par  la  formation  d’un  cercle  rouge  inflam¬ 
matoire  sur  la  peau  environnante  ;  d’autres  fois,  cette  rougeur 
est  très-légère,  et  tient  seulement  à  la  congestion  veineuse.  Il 
est  cependant  des  faits  dans  lesquels  on  voit  la  gangrène  se  dé¬ 
velopper  dans  les  extrémités,  affectant  une  toute  autre  marche 
soit  dans  son  développement,  soit  dans  son  étendue.  M.  Power 
rapporte,  à  ce  sujet,  le  fait  d’un  mineur  du  Cumberland,  âgé 
de  42  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  avec  les  deux  jambes  gangrenées  : 
les  orteils  du  pied  droit  étaient  complètement  sphacelés,  brunâ¬ 
tres,  froids  et  insensibles,  le  sphacèle  s’était  étendu  un  peu  en 
haut  sur  le  pied.  Les  orteils  du  pied  gauche  étaient  aussi  spha¬ 
celés,  mais  non  plus  dans  la  même  étendue.  Aux  deux  jambes, 
les  téguments  étaient  verdâtres  au-dessus  des  parties  mortes, 
refroidis  et  parsemés  de  bulles  de  dimensions  diverses,  remplies 
de  sérosité  rougeâtre  et  jaunâtre  ;  au-dessus  de  ce  point,  ils 
offraient  seulement  une  rougeur  érysipélateuse.  Les  douleurs 
étaient  excessivement  vives  et  rémittentes  ;  les  artères  fémorales 
battaient  aussi  nettement  que  les  radiales.  A  l’âge  de  14  ans,  cet 
homme  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  lui 
avait  laissé  des  palpitations  de  cœur.  Une  seconde  atteinte  de  la 
maladie,  à  l’âge  de  21  ans,  augmenta  encore  les  palpitations,  qui 
s’exaspérèrent  par  de  nouveaux  rhumatismes.  Il  avait  été  traité 
pour  une  maladie  du  cœur,  et  il  avait  effectivement  un  bruit 
de  souffle  prolongé  au  deuxième  bruit  du  cœur,  des  battements 
cardiaques  rapides  et  tumultueux,  un  pouls  petit,  faible,  inter¬ 
mittent.  La  gangrène  s’était  développée  brusquement,  quinze 
jours  auparavant,  par  un  engourdissement  subit  dans  les  deux 
orteils;  et  avant  que  le  malade  eût  retiré  ses  bas,  les  pieds 
étaient  déjà  frappés  d’insensibilité.  Le  malade  les  frotta  rude¬ 
ment,  et  les  trempa  dans  l'eau  tiè'de  ;  la  sensibilité  reparut  alors 
dans  le  pied  gauche,  puis  dans  le  droit,  mais  avec  les  douleurs 
les  plus  atroces  dans  ce  dernier.  Trois  jours  après,  les  orteils  du 
pied  droit  prirent  une  teinte  violacée,  se  couvrirent  de  vésicules  ; 
même  altération  du  côté  gauche,  et  la  gangrène  s’empara  aussi 
des  deux  membres.  —  A  l’autopsie,  on  constata  un  rétrécisse¬ 
ment  extrême  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  et  un 
caillot  organisé,  contenant  du  pus,  dans  l’oreillette  gauche.  Tout 
le  système  artériel  était  sain;  il  n’y  avait  de  caillots,  et  encore 
non  adhérents,  que  dans  l’artère  poplitée,  et  dans  les  tibiales 
antérieure  et  postérieure. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

58.  Compte-rendu  des  séances  pendant  le  mois  de  mai  1851;  par 

MM.  les  docteurs  Lebert  et  Brown-Séqoart,  secrétaires. 

Suite  et  fin  :  voir  t.  VII,  juillet  1851,  p.  259. 

» 

bibliographie. — Essai  clinique  sur  le  diagnostic  spécial  ctdifféren- 

tiel  des  maladies  de  la  voix  et  du  larynx;  par  M.  B.-G.-G.  Düfocr. 

M.  Laboulbène  présente  à  la  Société  l’ouvrage  qui  a  servi  de 
thèse  à  M.  Dufour;  il  en  signale  les  principaux  points,  et  donne 
lecture  des  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  situation,  la  stucture  et  les  usages  du  larynx  expli¬ 
quent  la  variété  et  la  gravité  des  maladies  qui  peuvent  atteindre 
cet  organe,  et  qui  en  font  un  des  détroits  morbides  les  plus  re¬ 
doutés  du  praticien. 

»  2°  Presque  toujours  le  diagnostic  exact  et  précis  de  ces  états 
pathologiques  est  d’une  grande  importance  pour  la  thérapeuti¬ 
que  ;  mais  très  souvent  aussi  il  est  difficile  à  établir,  et  les  causes 
d’incertitude  et  d’erreur  sont  encore  très  nombreuses. 

»  5°  La  séméiotique  des  affections  laryngées  puise  la  plupart 
de  ses  éléments  dans  les  symptômes  locaux  fonctionnels  (douleur, 
altérations  de  la  voix,  de  la  toux). 

»  4°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  méthodes  physiques 
ne  fournissent  qu’un  petit  nombre  de  renseignements  utiles  ; 
cependant  il  est  de  ces  symptômes  physiques  auxquels  l’expé¬ 
rience  clinique  assigne  une  haute  valeur,  et  par  conséquent  le 
médecin  doit  chercher  attentivement  à  les  apprécier  (altérations 
de  la  gorge,  de  l’oriGce  supérieur  du  larynx,  sifflement  aigu, 
bruit  de  soupape,  etc.).  L’auscultation  thoracique  peut  aussi 
éclairer  le  diagnostic  dans  des  cas  fort  obscurs. 

»  5°  Parmi  les  nombreuses  sources  de  difficultés  et  d’erreurs, 
je  citerai  les  circonstances  suivantes:  la  simulation  (aphonie, 
mutité);  l’existence  d’un  symptôme  fonctionnel  sans  lien  orga¬ 
nique  manifeste  ;  l’analogie  symptomatologique  des  formes 
graves  de  la  maladie  ou  de  maladie  peu  dissemblables  (laryngite 
aiguë  grave,  angine  striduleuse)  ;  l’insuffisance  des  lésions  né¬ 
croscopiques  pour  expliquer  la  gravitédes  symptômes  ;  l’existence 
de  complications  méconnues;  les  variations  accidentelles  ou  in¬ 
dividuelles  des  symptômes  (laryngite  chronique),  l’époque  à 
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laquelle  le  médecin  est  appelé  ;  la  rareté  de  la  maladie;  la  né¬ 
gligence  d’un  traitement  spécifique;  la  prédominance  de  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  poitrine;  la  marche  foudroyante  des  acci¬ 
dents  ;  la  ressemblance  des  mômes  phénomènes  graves  occasionnés 
par  des  causes  diverses  (laryngo-sthénosie)  ;  une  fausse  apprécia¬ 
tion  de  la  sensation  tactile,  ou  un  oubli  de  l’inspection  directe 
et  du  toucher;  la  confusion  des  dénominations  nosologiques;  la 
préoccupation  trop  exclusive  d’un  état  général  grave  ;  la  sécurité 
aveugle  des  personnes  qui  entourent  le  malade;  l’intermittence 
des  accidents  (corps  étrangers)  ;  l’absence  ou  l’insuffisance  de 
signes  commémoratifs;  le  peu  de  gravité  apparente  de  la  lésion 
extérieure.  » 

Compte-rendu  des  séances  pendant  le  mois  de  juin  1851;  par  M.  le 
docteur  Brown-Séquard.  secrétaire. 

bibliographie.  —  Su r  l'ouvrage  de  M.  Barrai,  intitulé  :  statique 
chimique  des  animaux,  appliquée  spécialement  à  la  question  de 
Vemploi  du  sel;  par  M.  Brown-Séqcard. 

Cet  ouvrage  remarquable  n’est  pas  seulement  l’exposé  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici  sur  l’utilité  du  sel  pour  l’homme  et  les 
animaux,  il  contient,  en  outre,  un  grand  nombre  de  recherches 
et  de  vues  nouvelles  propres  à  l’auteur,  sur  l’emploi  du  sel  et 
sur  la  statique  chimique  des  animaux. 

Il  nous  est  impossible  d’indiquer  ici  tout  ce  qu’il  y  a  d’impor- 
tantdans  le  livre  de  M.  Barrai  ;  nous  nous  bornerons  à  mentionner 
quelques-uns  des  principaux  résultats  physiologiques  qui  y  sont 
rapportés. 

Entre  autres  questions  dont  M.  Barrai  a  cherché  la  solution, 
celle  que  je  vais  poser,  dans  les  termes  mêmes  que  ceux  dont  il 
s’est  servi,  est  assurément  une  des  plus  grandes  : 

«  Connaissant  la  quotité  et  la  composition  élémentaire  des 
aliments  tant  solides  que  liquides  ingérés  chaque  jour,  établir  la 
quotité  et  la  composition  élémentaire  des  évacuations  transpira¬ 
tions  et  excrétions  diverses,  de  manière  à  pouvoir  poser  l’équation 
des  gains  et  des  pertes  du  corps  humain.  » 

J.  Liebig  avait  essayé,  avant  M.  Barrai,  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  mais  il  a  négligé  d’analyser  tous  les  aliments,  de  sorte 
que  ses  résultats  sont  loin  d’avoir  la  valeur  de  ceux  du  chimiste 
de  Paris,  qui  n'a  rien  négligé. 

Le  procédé  employé  par  ce  dernier  a  consisté  q  analyser  tout 
ce  qui  était  ingéré  (aliments  et  boissons)  et  toht  ce  qui  était 
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rendu  (matières  fécales,  urine,  etc.),  par  une  même  personne, 
dans  un  temps  donné. 

L'expérience  a  été  faite  cinq  fois  :  deux  fois  sur  M.  Barrai 
lui-même,  et  une  fois  sur  un  enfant,  sur  un  vieillard  et  sur  une 
femme.  Chaque  fois  l’expérience  a  duré  cinq  jours. 

On  comprendra  aisément,  sans  doute,  combien  ont  du  être 
nombreuses  et  pénibles  les  analyses  que  l’auteur  a  exécutées. 
Mais  son  labeur  lui  sera  payé,  car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  de  Gas- 
parin  :  «  cet  immense  travail  analytique  ne  peut  manquer  d’at¬ 
tirer  la  sérieuse  attention  des  physiologistes  et  de  faire  honneur 
à  son  auteur.  » 

On  sait  que  jusqu’ici,  pour  arriver  à  connaître  la  quantité  de 
carbone  qu’un  homme  rend  dans  un  temps  donné  par  la  respira¬ 
tion,  on  a  analysé  et  dosé  directement  l’air  expiré.  M.  Barrai  a 
reconnu,  par  un  procédé  tout  à  fait  différent,  l’exactitude  des 
résultats  rapportés  à  cet  égard,  et  particulièrement  ceux  de 
MM.  Andral  et  Gavarret.  Ayant  trouvé  quelle  est  la  quantité  de 
carbone  qui  entre  dans  le  corps  d’un  individu,  dans  un  temps 
donné,  et  quelle  est  la  quantité  qui  en  sort  par  les  évacuations, 
excepté  les  transpirations,  il  trouve  aisément  par  le  calcul,  quelle 
est  la  quantité  qui  sort  par  la  respiration.  Ainsi,  par  exemple, 
en  un  jour,  dans  une  expérience,  il  est  entré  566  grammes  de 
carbone,  les  diverses  évacuations  en  ont  contenu  50  grammes. 
En  retranchant  ce  dernier  chiffre  du  précédent,  on  a  le  chiffre 
du  carbone  rendu  par  la  respiration,  c’est-à-dire  556  grammes. 

AJ.  Barrai  a  trouvé  une  grande  différence  entre  l’hiver  et  l’été, 
sous  le  rapport  de  la  quantité  du  carbone  rendu.  En  hiver,  il  y 
en  a  eu  335g,7  ;  en  été,  242e, 3.  Dans  un  jour,  Al.  Yierordt  a 
obtenu  des  résultats  analogues  par  des  analyses  directes. 

La  plupart  des  physiologistes  admettent  qu’il  y  a  dans  l’air 
expiré  un  peu  plus  d’azote  que  dans  l’air  inspiré.  Par  son  procédé 
de  recherche,  M.  Barrai  arrive  au  même  résultat. 

Des  faits  pleins  d’intérêt  sont  rapportés  par  Al.  Barrai  à  l’é¬ 
gard  de  la  chaleur  animale.  Ainsi  il  a  trouvé  qu’en  hiver,  durant 
vingt  quatre  heures,  il  produisait  3, 136,720  calories,  tandis 
qu’en  été  il  n’en  produisait  que  2,512,000.  Dans  le  premier  cas, 
pour  un  kilogramme  de  son  corps,  il  produisait,  en  vingt-quatre 
heures,  66,036  calories,  et  seulement  48,675  dans  le  second. 

La  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  enfant  de  6  ans  a  été 
bien  plus  grande  que  celle  produite  par  des  adultes  :  elle  a  été 
de  81,597  calories  en  vingt-quatre  heures,  pour  1  kilogr.  du 
corps.  11  est  vrai  que  l’expérience  a  été  faite  en  hiver. 

En  dernier  lieu,  nous  dirons  que  Al.  Barrai  donne,  comme 
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équation  générale  de  la  statique  chimique  du  corps  humain,  les 
quantités  suivantes  : 


ENTRÉE. 


100  = 


sonnE. 


Alim.  solides 
et  liquides. 

74,4 


Oxygène. 

25,6 


Eau  de  la  Acide 

perspirat.  carbonique. 

34,8  50,2 


Évacuations. 

34,5 


Autres 

pertes. 

0,5 


Compte-rendu  des  séances  pendant  le  mois  de  juillet  1851.  ; 
par  M.  le  docteur  Brown-Sêquard,  secrétaire. 

anatomie  normale.  —  Recherches  sur  les  nerfs  de  l'utérus  ;  par 

M.  Boülard. 

M.  Boulard  a  lu  à  la  Société  un  mémoire  qu’il  résume  lui- 
même  en  ces  termes  : 

o'  Les  résultats  de  nos  dissections  se  sont  constamment  trouvés 
en  opposition  avec  ceux  de  Robert  Lee,  et  en  lisant  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  après  avoir  terminé  nos  recherches,  la  description  de 
cet  anatomiste,  en  voyant  les  planches  qu’il  a  publiées,  puis  en 
étudiant  de  même  le  mémoire  de  Snow  Beck  Transactions  philo¬ 
sophiques,  1846),  nous  avons  été  vivement  frappé  de  nous  trouver 
complètement  d’accord  avec  ce  dernier. 

«  Nous  ne  pouvons  donc  que  répéter  avec  lui  : 

«  1°  Les  nerfs  de  l’utérus  viennent  du  plexus  hypogastrique 
des  dernières  paires  sacrées,  du  plexus  mésentérique  inférieur, 
sans  qu’il  soit  possible  en  aucune  façon  de  distinguer,  au  milieu 
du  réseau  inextricable  que  constituent  les  nerfs  émanés  de  cette 
double  origine,  si  ceux  qui  se  rendent  à  l’utérus  sont  fournis  par 
l'un  des  deux  systèmes  de  la  vie  animale  ou  de  la  vie  de  relation, 
plutôt  que  par  l’autre.  Cependant,  nous  avons  constamment 
trouvé  du  côté  droit  un  nerf  assez  volumineux  (relativement 
parlant),  qui  se  détachait  directement  du  plexus  lombo-aortique, 
traversait  le  ligament  large  pour  se  distribuer  à  l’utérus,  aux 
trompes,  au  ligament  rond,  et  envoyer  quelques  filets  à  l’ovaire. 
Ce  nerf  s’anastomosait  sur  les  côtés  de  l’utérus  avec  une  ou  deux 
branches  émanées  directement  du  plexus  ou  ganglion  hypogas¬ 
trique.  Notons,  en  passant,  que  telle  est  la  ténuité  de  ces  filets, 
notamment  de  ceux  qui  se  rendent  à  la  trompe  et  à  1  ovaire,  et 
qui  là  vont  peut-être  s’anastomoser  avec  ceux  beaucoup  plus 
nombreux  qui,  émanés  des  plexus  aortique  et  rénaux,  vont  con¬ 
stituer  les  plexus  ovariques;  que  si  l’on  veut  les  suivre  et  les 
isoler  complètement  jusqu’à  l’organe  auquel  ils  se  rendent,  on 
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les  casse  infailliblement.  On  les  voit  beaucoup  mieux  par  trans¬ 
parence  sous  l’eau  sur  une  pièce  qui  n’a  pas  beaucoup  macéré, 
en  tiraillant  légèrement  le  tronc  qui  les  fournit.  Nous  avons  éga¬ 
lement  une  fois  trouvé  un  filet  émané  du  nerf  inguino-cutané 
qui  se  rendait  au  ligament  rond,  le  pénétrait  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  canal  inguinal,  l’accompagnait  jusqu’à  l’utérus  et 
se  ramifiait  dans  son  épaisseur.  Nous  n’avons  pu  le  suivre  dans 
l’épaisseur  de  l’utérus;  car  au  niveau  de  cet  organe,  existaient 
une  assez  grande  quantité  d’un  tissu  fibreux  très  dense  et  des 
adhérences  anormales. 

«  2°  Les  nerfs  utérins  sont  en  très  petit  nombre. 

«  5°  Ils  sont  très  fins. 

«  4°  Ils  n’augmentent  pas  de  volume  pendant  la  grossesse, 
si  bien  que  nous  ne  pouvons  que  répéter  Ce  que  nous  disait  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  qui  pendant  quelques  instants  avait  été 
témoin  de  nos  recherches  :  C’est  se  créer  une  difficulté  de  plus 
que  de  chercher  les  nerfs  de  l’utérus  sur  cet  organe  préalable¬ 
ment  développé  par  le  travail  de  la  grossesse.  Ce  qui  nous  a  sug¬ 
géré  l’idée  de  préparer  ces  nerfs  comparativement  sur  l’utérus 
d’un  enfant  de  12  ans  environ,  et  sur  celui  d’une  femme  morte 
au  moment  du  travail  de  l'accouchement,  et  nous  avons  vu  que 
les  principales  modifications  portaient,  non  pas  tant  sur  le  vo¬ 
lume  des  nerfs,  qui  est  à  peine  différent,  que  sur  l’état  du  plexu9. 
Chez  l’enfant,  les  éléments  de  ce  plexus,  rapprochés,  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  semblent  constituer  une  véritable  mem¬ 
brane  nerveuse  ;  de  là  partent  des  nerfs  très  grêles  qui  se  ren¬ 
dent  à  l’utérus  et  aux  ligaments  larges  pour  gagner  les  trompes, 
les  ovaires  et  les  ligaments  ronds,  et  y  distribuer  des  filets  tout 
à  fait  capillaires. 

Chez  la  femme  dont  l’utérus  est  développé,  le  plexus,  ainsi 
que  l’observe  Beck,  est  remonté  ;  les  éléments  en  sont  écartés  et 
constituent  des  mailles  plus  ou  moins  larges,  et  quant  aux  nerfs 
qui  en  partent,  ils  ne  diffèrent  que  par  une  plus  grande  longueur, 
coïncidantavec  une  ténuité  plus  grande,  si  on  les  compare  à  ceux 
qui  se  rencontrent  sur  l’utérus  normal  d’une  femme  adulte. 

«  5°  Ces  nerfs  émanent,  outre  celui  dont  j’ai  indiqué  l’orgine, 
du  plexus  ou  ganglion  hypogastrique,  ainsi  que  de  l’anneau  ou 
ganglion  nerveux  qui  entoure  l’uretère  à  son  entrée  dans  la 
vessie.  Ils  gagnent  les  parties  latérales  de  l’utérus,  et  là  suivent 
er»  partie  la  distribution  des  artères.  En  tout  cas,  ils  sont  cons* 
tamment  accompagnés  par  une  artériole  très  petite.  Quelques- 
uns,  très  fins,  gagnent  les  faces  antérieure  et  postérieure,  ainsi 
que  le  fond  de  l’utérus. 
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«  6°  Quant  au  col,  imitant  la  sage  réserve  de  M.  Longet,  nous 
ne  nous  permettrons  pas  de  trancher  absolument  la  question,  en 
raison  de  la  difficulté  de  cette  dissection  ;  cependant  nous  croyons 
être  arrivé  à  nous  convaincre  que  le  col  utérin  (portion  sous- 
vaginale)  n’est  pas  complètement  privé  de  nerfs,  et  qu’il  est,  sous 
ce  rapport,  dans  le  môme  état  que  le  reste  de  l’organe.  Nous 
croyons  du  moins  avoir  pu  suivre  un  filet  qui  se  ramifiait  mani¬ 
festement  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

«  7°  Jamais  nous  n’avons  trouvé  de  ganglions  ni  de  plexus 
utérin  ;  il  suffit,  du  reste,  de  jeter  les  yeux  sur  les  parois  d’un 
utérus  développé,  après  avoir  préalablement  décollé  le  péritoine, 
pour  reconnaître  combien  l’erreur  est  aisée  et  combien  facile¬ 
ment  on  peut  représenter  comme  nerfs  et  ganglions  des  fibres 
musculaires,  des  veinules,  des  vaisseaux  lymphatiques,  etc.,  sur¬ 
tout  après  une  immersion  un  peu  prolongée. 

«  Nous  croyons  devoir  nous  borner  à  l’énoncé  de  ces  quelques 
propositions,  sans  eutrer  dans  des  détails  plus  étendus  soit  sur 
l’historique  de  la  question,  soit  sur  les  dispositions  particulières 
que  nous  avons  pu  remarquer  dans  la  distribution  des  divers 
plexus,  solaire,  aortique,  rénaux,  etc.,  laissant  ainsi  de  côté  ce 
qui  peut  être  considéré  comme  généralement  connu,  nous  ré¬ 
servant  de  donner  plus  tard  un  peu  plus  d’extension  à  ces  re¬ 
cherches  et  d’en  tirer  quelques  déductions  physiologiques  et 
pathologiques.  » 

pajlhologie.  —  Observation  d'accidents  divers  paraissant  pro¬ 
duits  par  des  vers;  par  M.  Henry  Roger. 

Mademoiselle X.,  cuisinière,  âgée  de28  ans,  non  mariée,  d’une 
forte  constitution  et  d’une  bonne  santé;  Alsacienne,  à  Paris  de- 
puiscinq  mois  seulement. 

Cette  femme  ne  se  rappelle  point  avoir  eu  aucune  affection 
qui  puisse  être  rapportée  aux  accidents  derniers;  jamais  elle 
n’a  rendu  de  vers,  jamais  elle  n’a  rien  aperçu  dans  ses  garde-robes 
qui  lui  parût  extraordinaire.  Depuis  quatre  mois  elle  est  sujette 
à  des  coliques  généralement  intenses;  il  y  a  un  mois,  ces  coli¬ 
ques  devinrent  encore  plus  fortes;  les  crises  de  douleur  étaient 
parfois  suivies  d’une  espèce  de  syncope,  apyrétiques,  sans  rap¬ 
port  avec  les  repas  ou  l’heure  de  l’ingestion  des  aliments,  en  ap¬ 
parence  tout  à  fait  nerveuses,  elles  siégeaient  surtout  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  elles  étaient,  dans  ces  derniers  temps,  accom¬ 
pagnées  d’épreintes  et  d’envies  d’aller  à  la  garde-robe  extrême¬ 
ment  fréquentes  et  sans  résultat  ;  il  y  avait  plutôt  de  la  constipation. 


280 


MÉLANGES. 


J’ajouterai  que,  dans  quelques-unes  des  crises,  il  lui  semblait  que 
quelque  chose  la  tiraillait  dans  le  ventre. 

J’essayai,  sans  succès,  d’établir  le  diagnostic  exact  de  ces  coli¬ 
ques;  j’éloignai,  après  examen  des  coliques  et  des  selles,  l’idée 
d’une  colique  néphrétique  ou  hépatique;  le  toucher  ne  me 
donna  également  que  des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  d’une 
colique  dépendant  de  contractions  utérines  (la  menstruation 
était  d’ailleurs  régulière). 

Après  avoir  vu  échouer  les  bains,  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques,  je  pensai  qu’il  pouvait  y  avoir  un  tamia,  et  je  don¬ 
nai,  provisoirement,  de  l’huile  de  ricin  et  ensuite  du  calomel  ; 
aucune  portion  de  tœnia  ne  fut  reconnue  dans  les  selles.  Seule¬ 
ment  la  malade  évacua  cinq  ou  six  ascarides  lombricoïdes  en 
paquet,  enroulés  dans  du  mucus. 

Les  accidents  se  calmèrent  momentanément,  mais  bientôt  les 
douleurs  revinrent  avec  une  acuité  excessive.  Je  me  contentai 
de  prescrire  des  lavements,  deux  par  jour  successivement,  l’un 
de  décodé  de  guimauve  très  fort,  puis  aussitôt  après  qu’il  serait 
rendu,  un  lavement  opiacé,  en  recommandant  de  nouveau 
d’examiner  avec  attention  les  selles,  ce  que  la  malade  faisait  de¬ 
puis  une  quinzaine. 

Le  5  de  ce  mois,  après  le  premier  lavement,  la  malade  aperçut 
au  fond  du  vase  de  nuit,  mêlé  à  la  bouillie  fécale  (il  n’y  avait 
pas  d’urine)  un  peloton  de  matière  glaireuse  blanchâtre,  dans 
laquelle  étaient  pour  ainsi  dire  emprisonnés  une  vingtaine  de 
petits  vers ,  et  en  outre,  au  moins  autant  de  ces  vers  nageaient 
dans  le  dépôt  liquide.  Retirés  du  vase,  ces  corps  paraissaient 
évidemment  animés  et  ils  se  mouvaient.  Elle  en  recueillit  quel¬ 
ques-uns,  la  moitié  environ,  et  me  les  apporta  le  jour  môme  (ils 
avaient  été  rendus  le  matin);  quand  je  les  détachai  du  lambeau 
en  apparence  muqueux,  pseudo-membraneux,  auquel  ils  étaient 
adhérents,  je  ne  les  trouvai  plus  animés  de  mouvements. 

A  partir  de  ce  moment,  les  coliques  de  la  malade  ont  cessé 
comme  par  enchantement.  Aujourd  hui,  12  juillet,  je  l’ai  revue, 
et  elle  m’a  confirmé  sa  guérison  complète. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  phénomènes  comateux  ;  hémiplégie  ; 
infiltration  d'une  substance  plastique  concrète ,  contenant  des  glo¬ 
bules  pyoides  dans  plusieurs  viscères,  et  en  particulier  dans  le 
cerveau  et  la  rate  ;  lésions  dyssentériques  de  la  muqueuse  de  l'in¬ 
testin  grêle  et  du  colon  ;  par  M.  Charcot. 

Un  homme  vigoureux,  âgé  de  29  ans,  journalier,  entre,  le  24 
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mai,  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  y  être  traité  d’un  rhumatisme 
articulaire  sub-aigu,  datant  d’une  huitaine  de  jours  et  occupant 
la  plupart  des  articulations,  particulièrement  l’épaule  gauche. 
Le  malade  a  été  déjà  traité  pour  la  même  affection  à  plusieurs 
reprises;  mais  il  a  joui,  dans  les  intervalles  des  attaques,  d’une 
bonne  santé  et  n’a  pas  été  sujet  à  des  palpitations  ou  à  quelque 
autre  phénomène  indiquant  la  persistance  d’une  lésion  cardiaque. 
Pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  que  le  malade  est  profondé¬ 
ment  anémique  et  qu’il  présente  peu  de  réaction  fébrile.  L’aus¬ 
cultation  du  cœur  démontre  l’existence  d’une  lésion  valvulaire. 
Le  traitement  employé  pendant  cette  période  de  la  maladie  a 
consisté  en  l’administration  chaque  jour  de  deux  pilules  conte¬ 
nant  chacune  5  centigrammes  d’extrait  thébuïque.  L’épaule 
gauche  paraissant  surtout  douloureuse,  on  y  applique  un  large 
vésicatoire. 

Aucun  amendement  n’avait  encore  été  obtenu  sous  l’influence 
de  ce  traitement,  lorsque  peu  à  peu  surviennent  du  subdelirium 
prononcé,  surtout  la  nuit,  un  mouvement  fébrile  plus  intense 
que  de  coutume  et  un  peu  de  diarrhée.  L’examen  des  divers 
organes  fait  reconnaître  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  l’existence  d’un  souffle  bronchique  très  manifeste,  mé¬ 
langé  de  quelques  râles  sous-crépitants  fins.  Cependant  la  ma¬ 
tité,  dans  ces  mêmes  points,  n’est  pas  très  prononcée.  Peu  de 
toux,  pas  d’exaspération,  pas  de  point  de  côté.  A  peine  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants  dans  les  autres  parties  de  l’organe 
pulmonaire. 

Ces  phénomènes  locaux,  coïncidant  avec  une  exacerbation  de 
la  fièvre,  font  songera  une  pneumonie,  et  une  saignée  générale 
de  8  onces  est  prescrite.  Cette  saignée  n’est  suivie  d’aucune  mo¬ 
dification  dans  l’état  du  malade  ;  notons,  en  passant,  que  le  sang 
en  est  un  peu  plastique,  et  que  le  caillot  est  recouvert  d’une 
pellicule  couenneuse  très  mince.  Le  lendemain  de  la  saignée,  un 
large  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  côté  malade,  et  en  même 
temps  on  prescrit  une  potion  contenant  0,10  centigrammes  de 
tartre  stibié.  Nul  amendement  n’est  remarqué  les  jours  suivants, 
pendant  lesquels,  au  contraire,  l’adynamie  et  le  subdelirium  sem¬ 
blent  augmenter  graduellement  ;  cependant  on  continue  l’emploi 
du  tartre  stibié  à  la  même  dose. 

Le  5  juin,  à  la  visite  du  matin,  on  remarque  que  le  malade  ne 
peut  plus  mouvoir  la  jambe  gauche  ni  le  bras  du  même  côté  ;  en 
même  temps  la  commissure  des  lèvres  semble  un  peu  déviée  en 
haut  et  à  droite.  Quand  on  pince  le  malade  de  ce  côté  ,  il  n’é- 
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prouve  rien,  tandis  que,  si  on  le  pince  avec  une  force  égale  du 
côté  opposé,  il  donne  des  signes  de  douleur.  Chaque  jour  depuis 
lors  jusqu’à  l'époque  de  la  mort,  les  mêmes  phénomènes  ont  pu 
être  constatés,  et  jamais  on  n’a  remarqué  ni  convulsions  cloni- 
niques  ni  contractures  dans  les  membres  paralysés.  Toutefois,  à 
plusieurs  reprises,  le  malade  a  accusé  une  douleur  assez  intense 
et  spontanée  tout  le  long  du  membre  inférieur  gauche,  paralysé 
du  sentiment  et  du  mouvement. 

Pendant  cette  période  de  la  maladie,  l’adynamie  va  croissant , 
le  coma  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  en  même  temps  la  diarrhée 
augmente  à  tel  point  qu’on  est  forcé  de  cesser  l’usage  du  calomel; 
qu’on  avait  administré  à  la  dose  de  t  gramme  à  l’époque  où  l’on 
avait  remarqué  l’existence  de  l’hémiplégie. 

Le  12,  on  remarque  que  les  selles,  devenues  très  fréquentes  et 
involontaires,  tachent  les  draps  du  lit  en  vert  roux;  il  semble 
que  ces  selles  soient  presque  exclusivement  composées  du  muco- 
pus  et  de  glaires  striées  de  sang. 

Le  24,  le  malade  est  pris  d’un  délire  bruyant;  il  se  plaint 
beaucoup  de  douleurs  spontanées  dans  les  membres  paralysés. 
En  même  temps  la  face  est  devenue  profondément  terreuse;  la 
langue  s’est  séchée,  et  des  râles  laryngo-trachéaux  se  font  en¬ 
tendre  à  distance.  Le  malade  de  temps  à  autre  expectore  des 
crachats  d’aspect  presque  purulent. 

Je  noterai  qu’on  n’a  jamais  remarqué  qu’il  y  eût  des  frissons, 
bien  qu’on  y  ait  pris  garde. 

La  mort  a  eu  lieu  le  25  juin. 

A  Y  Autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on 
trouve  ; 

1°  Une  absence  complète  de  roideur  cadavérique. 

2°  Cerveau.—  A  la  face  inférieure  du  lobe  cérébral  droit,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous*arachnoïdien  qui  recouvre  la  scissure  de 
Sylvius,  on  trouve  une  sorte  de  fausse  membrane  verdâtre  qui 
enveloppe  de  toutes  parts  les  ramifications  des  artères  cérébrales 
correspondantes.  Après  avoir  enlevé  cette  production,  on  trouve  le 
tissu  cérébral  qui  avoisine  les  couches  optiques  et  le  corps  strié, 
ramolli  et  d’une  teinte  manifestement  verdâtre.  Le  ramollisse¬ 
ment  a  atteint  la  paroi  externe  du  ventricule  cérébral  lui-même  ; 
mais,  chose  remarquable,  la  couche  optique  et  le  corps  strié  sont 
restés sainsau  milieu  de  l’altération  des  parties  voisines,  ce  qu’on 
peut  aisément  constater  par  une  série  de  coupes  faites  à  diverses 
hauteurs. 

Les  méninges  en  général  étaient  épaissies,  rouges,  injectées  ; 
on  y  voyait  par  places  des  macules  blanchâtres  ;  mais  en  les  en- 
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levant,  on  n’entraînait  pas  avec  elles  la  substance  cérébrale. 

5°  Thorax. — Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  On  trouve  les 
valvules  mitrales  et  tr icuspides  épaisses,  cartilagineuses,  insuffi¬ 
santes.  Les  valvules  mitrales  en  particulier  sont  ulcérées  à  leur 
bord  libre,  qui  porte  des  végétations. 

Dans  la  paroi  musculaire  antérieure  du  ventricule  droit,  au 
voisinage  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  on  trouve  un  point  wi- 
duré ,  jaune  verdâtre ,  sans  ramollissement  au  centre ,  analogue 
en  tout  aux  productions  que  nous  rencontrerons  dans  d’autres 
viscères.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  infiltration  plastique  dans  la 
trame  même  du  muscle.  Rien  à  noter  dans  le  péricarde. 

Les  poumons,  palpés  et  percutés,  paraissent  tout  a  fait  sains; 
seulement  ils  sont  emphysémateux  dans  toute  leur  étendue  (em¬ 
physème  vésiculaire  ultime).  Par  les  surfaces  des  sections  prati¬ 
quées  dans  le  parenchyme,  il  s’écoule  des  bronches  de  tout  calibre 
une  grande  quantité  de  muco-pus  très  épais,  très  cohérent,  d’as¬ 
pect  vraiment  purulent.  Une  substance  analogne  et  très  abon¬ 
dante  s'est  écoulée  par  la  trachée-artère  lorsqu’on  l’a  coupée  pour 
enlever  les  poumons. 

Seule,  l’extrémité  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  présente  un  certain  degré  de  splénisation  non  inflamma¬ 
toire.  Cette  portion  du  poumon  était  amincie  et  avait  été  mani¬ 
festement  comprimée  par  la  rate,  ce  dont  on  avait  pu  s’assurer 
lorsque  tous  les  organes  étaient  encore  en  position.  De  là  évidem¬ 
ment  provenait  le  souffle  bronchique  qui  a  été  observé  à  une 
certaine  époque  de  la  maladie. 

4°  Abdomen.  —  Le  foie  a  son  volume  et  sa  coloration  normales; 
on  le  divise  dans  tous  les  sens,  et  on  n’y  rencontre  rien  de  par¬ 
ticulier. 

La  rate  a  un  volume  considérable  ,  et  elle  est  très  épaisse  ; 
mais,  chose  à  noter,  elle  dépasse  à  peine  le  rebord  des  fausses 
côtes  gauches.  Elle  s’est  développée  du  côté  du  diaphragme 
qu’elle  a  refoulé  en  haut ,  en  même  temps  qu’elle  a  comprimé 
médiatement  le  poumon,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  En  même 
temps  elle  s’est  recourbée  sur  elle-même,  sur  sa  face  interne.  Il 
est  à  noter  encore  que  son  grand  axe  est  dirigé  presque  vertica¬ 
lement  de  haut  en  bas.  Ses  diamètres  sont  :  celui  du  grand  axe, 
23  centim.;  du  petit  axe,  9;  de  l'épaisseur ,  5.  Cet  organe  est 
très  pesant,  rénitent,  et  quand  on  l’incise  on  voit  qu’il  a  acquis 
une  consistance  particulière.  Le  tissu  en  est  friable  et  rappelle 
tout  à  fait  la  sensation  qu’on  éprouve  quand  on  comprime  en 
l’écrasant  un  morceau  de  poumon  hépatisé  au  deuxième,  mais 
surtout  au  troisième  degré. 
tome  vm.  12e  s.  1851. 


22 


2S4 


MÉLANGES. 


La  surface  de  section  est  généralement  d’une  couleur  lie  de 
vin,  marbrée  de  grandes  taches  dont  les  unes  sont  d’un  blanc 
jaunâtre  ,  les  autres  d’un  jaune  verdâtre,  d’autres  enfin  presque 
vertes.  En  général,  ces  taches  ont  des  contours  bien  nets,  bien 
arrêtés,  et  tranchent  vivement  sur  la  coloration  plus  foncée  du 
reste  de  la  surface  de  section.  La  consistance  des  parties  de  cou¬ 
leur  lie  de  vin  et  celles  des  parties  jaunes  est  à  peu  près  la  même; 
cependant  ces  dernières  sont  un  peu  plus  molles  et  comme  ra¬ 
mollies  au  centre;  mais  nulle  part  il  n’y  a  de  vrais  foyers.  Les 
parties  violettes,  lesquelles,  soit  dit  en  passant,  deviennent  d’un 
rouge  vif  au  contact  de  l’air,  ces  parties,  dis-je,  l’emportent  un 
peu  en  étendue  sur  celles  qui  ont  l’aspect  purulent. 

Je  terminerai  en  disant  qu’en  raclant  la  surface  de  section  on 
enlève  une  substance  épaisse,  crémeuse  ,  analogue  au  produit 
plastique  et  purulent  de  l’inflammation  du  poumon  au  troisième 
degré. 

5°  Reins.  Les  deux  reins  ont  à  la  coupe  leur  aspect  normal, 
quant  à  la  texture  et  à  la  coloration  ;  seulement  ils  contiennent 
çà  et  là,  surtout  au  voisinage  de  la  capsule,  des  taches  jaunes  ana¬ 
logues  par  leur  aspect  et,  comme  nous  le  verrons,  par  leur  com¬ 
position  microscopique,  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans 
la  rate  ;  mais  elles  sont  plus  dures,  à  peine  friables  et  entourées 
d’une  sorte  d’auréole  violacée.  Examinée  attentivement,  au  ni¬ 
veau  des  taches  jaunâtres,  la  substance  du  rein  paraît  conservée, 
en  ce  sens  qu’on  y  observe  à  la  loupe  une  foule  de  stries  indiquant 
les  pyramides  de  Ferrein. 

6°  Les  intestins  examinés  à  l’extérieur  sont  parsemés  de  taches 
d’un  bleu  noirâtre,  visibles  à  travers  le  péritoine,  analogues  par 
leur  aspect  à  des  ecchymoses.  De  ces  taches,  les  unes  sont  grandes 
comme  des  pièces  de  5  fr.,  les  autres  toutes  petites  comme  des 
têtesd’épingle.  Ces  taches  sont  répandues  égalementsur  l’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  ;  on  en  voit  une  très-grande  au  niveau 
du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac. 

L’estomac  présente  à  sa  face  interne  une  sorte  d’ecchymose 
d’un  noir  très  foncé  ,  qui  semble  située  sous  la  muqueuse;  mais 
la  muqueuse  elle-même  est  ramollie  à  son  niveau. 

Injection  vive  et  pointillée  dans  le  duodénum. 

Dans  les  régions  où  les  valvules  conniventes  son  très  apparentes, 
ou  trouve  un  développement  de  quelques  follicules  isolés,  dont  le 
contenu  est  blanc  ;  et  çà  et  là  on  voit  à  travers  la  muqueuse 
quelques  taches  violacées.  Nulle  autre  altération  de  cette  mem¬ 
brane. 

Dans  l’iléon,  les  plaques  de  Peyer  sont  blanchâtres,  mais  non 
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hypertrophiées.  Quelques  follicules  clos  développés;  quelques 
taches  noirâtres  visibles  à  travers  la  muqueuse  qui  n’est  pas  autre¬ 
ment  altérée. 

Colon.  Dans  le  colon  ascendant,  teint  rougeâtre  de  la  muqueuse; 
beaucoup  de  follicules  saillants,  mais  aucune  altération  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  colon  transverse  et  le  descendant,  bien  qu’ayant  une 
teinte  pâle,  olfrent  des  altérations  remarquables  de  la  muqueuse. 
Celle-ci  a  été  enlevée  par  places  comme  par  l’emporte-pièce, 
laissant  à  nu  la  tunique  celluleuse  ;  et  c’est  bien  la  muqueuse  qui 
a  disparu,  car  les  parties  qui  en  restent  sont  très  reconnaissables 
à  la  loupe  par  la  présence  des  follicules  liberkuhniens  qui  les  ca¬ 
ractérisent  anatomiquement.  C’est  surtout  au  niveau  du  rectum 
que  cette  altération  est  prononcée. 

Les  matières  contenues  dans  ce  colon  sont  une  espèce  de 
glaire  contenant  çà  et  là  du  muco-pus  plus  ou  moins  strié  de 
sang. 

7°  La  plupart  des  grandes  articulations  ont  été  ouvertes;  on  n’y 
a  absolument  rien  rencontré.  Les  narines  et  la  bouche  n’ont  rien 
produit  non  plus  à  noter.  Plusieurs  veines  prises  au  hasard  (veines 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  veine  cave)  ont  été  ouvertes 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue;  elles  ne  présentaient 
pas  d’altération. 

8°  Les  dépôts  plastiques  que  nous  avons  notés  dans  plusieurs 
viscères  rappellent,  par  leur  aspect,  ceux  qu’on  rencontre  dans 
certaines  maladies  générales,  et  en  particulier  dans  la  morve,  la 
syphilis.  L’auréole  violacée  qui  les  environne  dans  le  rein  est  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  rencontre  dans  les  véritables  abcès  multiples 
de  la  résorption  purulente.  Mais  est-ce  bien  à  du  pus  infiltré  dans 
la  trame  des  tissus  qu’on  avait  affaire  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article  ?  C’est  ce  que  l’examen  microscopique  seul  pouvait 
décider.  Or,  au  microscope,  les  dépôts  plastiques  du  rein  et  de  la 
rate  ont  paru  composés  d’une  matière  amorphe  contenant  une 
foule  de  granulations  élémentaires,  et  de  globules  arrondis  com¬ 
posés  de  beaucoup  de  granulations,  mais  n’ayant  pas  de  contours 
bien  nets,  analogues  en  tout  à  ceux  qu’on  a  désignés  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  globules  pyoïdes.  Il  n’y  avait  pas 
de  véritables  globules  purulents. 

Ce  fait  nous  en  rappelle  un  autre  analogue  sous  beaucoup  de 
rapports,  que  nous  avons  observé  il  y  a  deux  ans  dans  le  service 
de  M.  Béhier  à  l’hôpital  de  Bon-Secours. 

Une  vieille  chiffonnière,  âgée  de  70  ans,  dansun  état  de  mai¬ 
greur  extrême,  présentant  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  très 
prononcée,  n’offrait  de  remarquable  à  l’examen  clinique  qu’une 
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augmentation  de  volume,  énorme  il  est  vrai,  de  la  rate  et  du 
foie.  On  la  supposait  affectée  d’une  altératiou  cancéreuse  de  ce9 
deux  organes.  Elle  était  sourde;  son  intelligence  paraissait  al¬ 
térée;  elle  ne  pouvait  en  un  mot  donner  aucun  renseignement 
sur  son  état  antérieur.  De  temps  à  autre  elle  avait  des  syncopes, 
et  c’est  pendant  une  de  ces  syncopes  qu’elle  mourut. 

A  l’autopsie,  le  foie  paraît  à  la  coupe  semé  d’une  vingtaine  de 
points  noirâtres  non  énucléables,  gros  comme  des  noisettes. 
Le  tissu  de  la  rate,  dur,  friable,  d’une  teinte  rouge  sombre, 
est  marbé  de  grandes  taches  verdâtres,  dont  quelques-unes  pa¬ 
raissent  contenir  à  leur  centre  du  pus  rassemblé  en  foyer.  Quel¬ 
ques  ganglions  mésentériques  sont  développés  et  il  en  est  qui 
contiennent  au  centre  des  dépôts  analogues  à  ceux  qui  avaient 
été  rencontrés  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  La  veine  porte  et  les 
branches  principales,  la  veine  cave,  ne  contenaient  pas  de  pus. 
L’examen  microscopique  des  dépôts  du  foie  y  a  démontré  l’exis¬ 
tence  de  globules  analogues  à  ceux  du  pus  par  quelques-uns 
de  leurs  caractères,  mais  en  différant  sous  beaucoup  d’autres 
(pyoïdes  ?). 

Ces  deux  cas  nous  paraissent  appartenir  à  un  même  groupe 
pathologique.  La  multiplicité  des  dépôts  plastiques  dans  plusieurs 
viscères,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  rappellent  ce  qu’on  voit  dans 
la  morve,  l’infection  purulente,  etc. 

Mais  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  ce  n’est  pas  du  pus  véri¬ 
table  qui  constituait  la  matière  des  dépôts  observés  dans  les  vis¬ 
cères,  mais  bien  un  produit  tout  particulier  que  nous  désigne¬ 
rons,  fautede  mieux,  sousle  nom  de  substance  plastique  concrète, 
contenant  des  globules  pyoïdes. 

Nous  avons  pensé  que  nos  observations,  tout  incomplètes 
qu’elles  sont,  pourraient  acquérir  une  certaine  utilité,  si  d'autres 
cas  analogues  venaient  à  se  présenter  par  la  suite ,  et  les  ren¬ 
draient  pour  ainsi  dire  moins  inattendues. 

anatomie  pathologique.  —  Sur  une  tumeur  cartilagineuse  de 

la  base  du  crâne  (enchondrôme)  ;  par  M.  L.  IIirscufeld. 

J’ai  montré  récemment  à  la  Société  une  tumeur  cartilagineuse 
qui  avait  son  siège  à  la  base  du  crâne.  Ayant  fait  depuis  quel¬ 
ques  recherchesà  ce  sujet,  je  me  propose  aujourd’hui  de  compléter 
cette  communication. 

Je  rappellerai  que  le  sujet  sur  lequel  j’ai  trouvé  la  tumeur  était 
du  sexe  féminin,  et  paraissait  âgé  de  30  à  35  ans.  Il  m’est  im- 
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possible  de  fournir  sur  lui  aucun  renseignement  antécédant,  car 
il  était  destiné  aux  dissections. 

La  tumeur  que  j’ai  trouvée  était  d’une  couleur  grisâtre,  de 
l’aspect  et  du  volume  d’une  grosse  framboise;  elle  était  placée 
dans  la  gouttière  caverneuse  du  côté  droit,  et  s’étendait  depuis 
l’apophyse  cliuoide  postérieure  jusqu’à  la  dépression  du  sommet 
du  rocher,  en  dedans  du  ganglion  de  Gasser.  Elle  adhérait  in¬ 
timement  à  la  gouttière  basilaire  par  des  prolongements  fibreux, 
pénétrant  dans  l’intérieur  du  diploé  de  la  lame  carrée  du  splé- 
noide,  diploé  mis  à  nu  par  la  destruction  de  la  table  du  tissu  com¬ 
pacte.  La  dure-mère  qui  la  recouvrait  était  refoulée  en  dehors 
et  en  haut.  J  oubliais  de  dire  qu’une  membrane  celluleuse  très 
déliée,  servant  d’enveloppe  à  la  tumeur,  la  séparait  de  la  dure- 
mère. 

Sur  la  pièce  que  j’ai  présentée,  on  a  pu  voir  quels  ont  été  les 
effets  de  la  compression  sur  les  organes  voisins  :  ainsi  le  ganglion 
de  Gasser  était  élargi,  repoussé  en  dehors,  un  peu  ramolli,  plus 
blanc  qu’à  l’ordinaire  ;  les  nerfs  moteur  oculaire  commun  et  pa¬ 
thétique  avaient  éprouvé  les  mêmes  altérations.  On  a  constaté 
l’aplatissement  de  l'artère  carotide  interne  et  la  diminution  de 
son  calibre.  Le  sinus  caverneux  et  le  sinus  ophthalmique  étaient 
pour  ainsi  dire  effacés.  Contre  mes  prévisions,  j’ai  trouvé  le 
globe  de  l’œil,  ses  muscles  et  l’artère  ophthalmique  tout  à  fait  à 
l’état  normal. 

Les  parties  du  cerveau  correspondantes  à  la  tumeur,  c’est-à- 
dire  une  portion  de  la  protubérance  annulaire  et  du  lobe  moyen, 
offraient  une  dépression  assez  forte,  se  moulant  exactement  sur 
la  saillie  cartilagineuse. 

L’aspect  extérieur  de  cette  dernière  ne  pouvait  pas  donner 
d’indications  certaines  pour  le  diagnostic;  aussi  l’a-t-on  prise 
successivement  pour  une  tumeur  syphilitique  ,  fibro-pîastique, 
fongueuse,  enfin  pour  une  exostose  cartilagineuse  ou  enchon- 
drôme.  Le  microscope  a  prouvé  cette  dernière  assertion.  En 
effet,  une  tranche  fraîche,  mise  sous  le  microscope,  nous  a  montré, 
à  mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Robin  et  à  moi,  la  trame 
homogène  par  place,  fibroïde  dans  d'autres  points,  des  corpus¬ 
cules  caractéristiques  du  cartilage,  c’est-à-dire  des  cavités  creu¬ 
sées  dans  la  trame  et  contenant  chacune  une  ou  plusieurs  cellules 
ayant  toutes  un  noyau  sphérique.  Nous  n’y  avons  pas  découvert 
de  vaisseaux.  Cette  petite  tranche,  vue  à  l’œil  nu,  était  très 
dense  et  ressemblait  à  une  corne  grisâtre. 

Cette  tumeur,  qui  n’offre  aucun  intérêt  au  point  de  vue  symp¬ 
tomatologique,  puisque  nous  sommes  privés  de  renseignements 
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antécédents,  n’est  pas  sans  quelque  importance  sous  le  rapport 
de  son  siège  et  de  l’anatomie  pathologique. 

En  effet,  M.  Millier,  qui  le  premier  a  fixé  l’attention  des  pa¬ 
thologistes  sur  cette  affection  ,  en  rapporte  trente-quatre  obser¬ 
vations,  qu’il  a  recueillies  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Sur 
ces  trente-quatre  tumeurs,  il  y  en  avait  vingt-trois  aux  phalanges 
et  aux  métacarpiens,  trois  à  la  jambe,  une  à  la  cuisse,  une  à  l'os 
des  iles,  une  aux  côtes,  une  à  la  base  du  crâne,  une  à  la  parotide, 
une  à  la  glande  mammaire  ,  deux  dans  le  testicule.  On  trouve 
encore  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert,  dans  ceux  de  M.  Glüge  et 
de  M.  Yogel,  six  autres  observations  d’enchondrômes,  dont  deux 
situées  sur  les  phalanges  (l’une  de  ces  observations  avait  été 
communiquée  à  M.  Lebert  par  M.  Demarquay),  une  sur  un  mé¬ 
tacarpien,  une  dans  l’intérieur  du  tibia,  une  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  delà  partie  gauche  du  cou,  et  enfin  une  dernière 
entre  les  deux  lobes  pulmonaires.  Celle-ci  avait  été  donnée  à 
M.  Lebert  par  M.  Barth. 

On  voit  donc  que  le  siège  de  prédilection  de  ces  maladies  est 
sur  les  os  longs,  et  particulièrement  sur  les  métacarpiens  et  les 
phalanges;  on  n’en  fait  mention  qu’une  seule  fois  à  la  base  du 
crâne,  et  encore  sans  préciser  davantage;  aussi  la  tumeur  dont 
je  viens  d’entretenir  la  Société  pourrait-elle,  sous  le  rapport  de 
son  siège,  être  enregistrée  parmi  les  cas  rares. 

tératologie.  —  Anomalie  héréditaire  des  dents  ;  par  M.  Raoul 

Leroy-d’Ètiolles. 

«  Cette  anomalie,  caractérisée  par  l’absence  de  développement 
d’un  germe  de  la  seconde  dentition,  a  étéobservée  chez  une  dame 
et  ses  trois  enfants. 

«  1°  Chez  la  mère,  l’anomalie  a  son  siège  sur  V incisive  latérale 
gauche  du  maxillaire  supérieur.  La  dent  de  lait,  tombée  sponta¬ 
nément,  n’a  pas  été  remplacée  par  une  dent  permanente. 

«  2°  Chez  le  plus  jeune  enfant,  garçon  de  14  ans,  l’anomalie  a 
de  même  son  siège  sur  l’ incisive  latérale  gauche  du  maxillaire  su¬ 
périeur.  Cette  dent  vacillait;  elle  est  tombée  par  une  faible 
traction.  Sa  racine  était  sensiblement  diminuée  de  volume  et  la 
couronne  un  peu  érodée.  La  dent  de  remplacement  ne  s’est  pas 
montrée,  et  cependant  les  dents  voisines  ne  se  sont  pas  rap¬ 
prochées. 

«  3°  Chez  la  troisième  personne,  jeune  fille  de  près  de  17  ans, 

Y  incisive  latérale  gauche  supérieure ,  prenant  une  position  vicieuse, 
fut  arrachée.  Cette  dent  ne  vacillait  point;  la  racine  était  longue, 
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et  l’avulsion  a  été  douloureuse.  Cet  ostéide  n’était  pas  comme 
toute  dent  de  lait,  qui  tombe  usée  à  la  racine,  altérée  dans  sa 
forme  et  élargie  à  l’intérieur  de  son  canal  et  de  sa  couronne. 
Elle  était,  au  contraire,  intacte  en  tout  point. 

«  4°  Chez  la  quatrième  personne,  l’aînée,  qui  est  dans  sa  ving¬ 
tième  année,  l’anomalie  a  aussi  son  siège  en  haut,  du  côté 
gauche,  mais  sur  la  canine.  Cette  dent  (dent  de  lait)  n'a  pas  été 
arrachée  ;  elle  a  persisté  et  occupe  sa  place  normale  :  elle  est  seu¬ 
lement  d’une  teinte  un  peu  plus  blanche  que  les  autres  et  d’un 
volume  plus  petit,  comme  le  comporte  la  mâchoire  d’un  enfant. 
Elle  n’est  pas  tout  à  fait,  pour  cette  raison,  à  leur  niveau. 

«  Quant  à  la  dent  permanente,  elle  ne  s’est  pas  montrée  plus 
ici  que  chez  les  autres  dont  je  viens  de  parler.  » 


39.  De  la  présence  du  son  dans  le  pain  ;  par  le  docteur  Cotin. 

(Journal  des  Conn.  médico-ctoirurg.  avril  1851). 

3Y1.  le  docteur  Warren,  président  de  la  Société  médicale  de 
Boston,  vient  de  publier  des  remarques  qui  méritent  l’examen, 
sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  substituer  le  pain  bis  au  pain  de 
fleur  de  farine  dont  on  fait  habituellement  usage  dans  les  classes 
aisées.  Il  s’étaie  d’abord  de  l’opinion  d’Aristote  qui  a  avancé, 
dit-il,  il  y  a  déjà  plus  de  deux  mille  ans,  que  l’aliment  le  plus 
pur  n’était  pas  toujours  le  meilleur,  et  que  la  farine  la  plus 
saine  était  celle  qui  contenait  une  certaine  quantité  de  son. 
Après  avoir  cité  cette  autorité  respectable,  M.  Warren  en  vient 
à  ses  observations  personnelles.  Il  a  remarqué  que  les  animaux 
n’aiment  pas  autant  le  pain  de  gruau  que  le  pain  bis  ;  que  le 
premier  ne  saurait  les  nourrir,  tandis  que  le  pain  le  plus  noir 
suffît  à  la  nourriture  des  espèces  carnivoires  elles-mêmes.  Pa¬ 
reille  remarque  est  faite  dans  tous  les  livres  de  physiologie. 
Voici  maintenant  des  observations  plus  originales. 

M.  Warren  a  connu  un  savant,  atteint  de  dyspepsie,  qui  crut 
ne  pouvoir  mieux  se  débarrasser  de  cette  dernière  qu  en  faisant 
un  usage  exclusif  de  pain  très-blanc  et  d’aliments  ne  fournis¬ 
sant  que  très-peu  de  fèces  ;  mais  les  intestins  tombèrent  dans 
l'inertie,  et  ce  savant  faillit  mourir. 

M.  Warren  conclut  de  ce  fait  que  la  constipation  est,  dans 
beaucoup  de  cas,  le  résultat  d’un  usage  exagéré  d’aliments  très- 
absorbables,  et  que  la  fleur  de  farine  devait  être  rangée  en  tête 
de  ces  derniers.  En  cela,  il  partageait  l’avis  d’un  médecin  dis- 
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tingué  de  Londres,  qui  critique  l’habitude  qu’ont  les  Français, 
de  manger  d’énormes  quantités  de  pain  nu  repas;  cette  sur¬ 
charge  de  pain  cause,  selon  lui,  des  congestions  vers  la  tète  et 
de  la  constipation,  h  moins  qu’on  ne  fasse  beaucoup  d’exercice. 
M.  Warren  pense  donc  que,  pour  entretenir  dans  son  jeu  régu¬ 
lier  l’action  des  intestins,  il  faut  que  le  bol  alimentaire  renferme 
des  matériaux  susceptibles  de  résister  à  l’absorption  et  de  fournir 
un  résidu  à  la  défécation  :  or,  le  son  remplit  parfaitement  cette 
indication.  Pourquoi  les  habitants  des  villes  sont-ils  plus  souvent 
constipés  que  ceux  des  campagnes  ?  C’est  parce  que  leur  pain 
est  uniquement  fait  de  fleur  de  farine:  et  ce  qui  prouve  que 
cette  assertion  n’est  pas  purement  gratuite,  c’est  qu’il  suffit  de 
faire  entrer  une  certaine  quantité  de  son  dans  le  pain  des  indi¬ 
vidus  habituellement  constipés,  pour  faire  cesser  chez  eux  cette 
infirmité.  En  1825,  l’auteur  commença  à  adopter  pour  son 
usage  et  celui  de  sa  famille,  du  pain  dans  lequel  le  son  avait  été 
conservé,  et  les  bons  résultats  qu’il  en  obtint  le  lui  firent  con¬ 
seiller  à  ses  malades  et  à  ses  confrères.  On  tourna  d’abord  la 
chose  en  ridicule,  en  désignant  cet  aliment  sous  le  nom  de  pain 
de  sciure  de  bois  ;  mais  comme  beaucoup  de  personnes  consti¬ 
pées  s’en  trouvèrent  bien,  son  usage  s’étendit  tant  et  si  bien, 
qu’il  est  aujourd’hui  d’un  usage  universel  à  Boston. 

Mais  M.  Warren  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ;  trouvant  que  le 
pain  de  froment  brut  n’avait  pas  des  propriétés  laxatives  suffi¬ 
santes  dans  certaines  constipations  très-rebelles,  il  essaya  le  fro¬ 
ment  en  bouillie.  Il  le  fit  moudre  dans  un  moulin  à  café,  et  la 
poudre,  bouillie  plusieurs  heures  dans  de  l’eau  et  salée,  lui 
fournit  un  mets  assez  agréable  au  goût.  Des  expériences  multi¬ 
pliées  ne  tardèrent  pas  à  le  convaincre  que  le  froment  brut 
ainsi  préparé,  était  le  meilleur  moyen  prophylactique  et  curatif 
de  la  constipation.  La  quantité  qu’il  est  nécessaire  d’en  prendre 
pour  opérer  cette  heureuse  révolution  dans  les  fonctions  intes¬ 
tinales,  est  de  douze  onces  par  jour  chez  l’adulte.  M.  Warren  le 
fait  prendre,  soit  au  déjeuner  comme  partie  intégrante  du  repas, 
ou  pour  tout  aliment  suivant  les  cas,  soit  au  dîner  en  place  de 
pudding  et  de  légumes.  Si  l’on  trouve  ce  mets  trop  fade,  on 
peut  lui  associer  du  lait,  du  beurre,  de  la  crème,  delà  mélasse, 
si  l’estomac  est  de  force  à  supporter  ces  additions.  Le  froment 
brut  concassé  se  lave  d’abord  à  l’eau  froide,  puis  on  le  fait 
bouillir  trois  ou  quatre  heures  en  ajoutant  de  l’eau  de  temps  en 
temps,  afin  de  lui  donner  la  consistance  du  riz  bouilli.  Il  est 
même  plus  avantageux  que  cette  consistance  soit  un  peu  moindre 
que  celle  du  riz  ;  les  propriétés  laxatives  de  ce  mets  n’en  sont 
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que  plus  prononcées.  M,  Warren  finit  en  recommandant  forte¬ 
ment  ce  mets  comme  un  aliment  très  sain  et  le  meilleur  remède 
contre  la  constipation. 

Nous  avons  maintenant  à  indiquer  quelques  recherches  ré¬ 
cemment  faites  en  France  sur  l’addition  du  son  au  pain,  mais 
seulement  au  point  de  vue  hygiénique. 

Il  y  a  environ  un  an,  M.  Millon,  se  fondant  sur  ce  fait,  que  le 
son  de  blé  contient  au  moins  90  pour  100  de  substances  nutri¬ 
tives,  telles  que  le  gluten,  l’amidon,  les  matières  grasses,  et  10 
pour  100  seulement  de  ligneux  inerte,  avait  proposé  de  le  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  mouture  et  de  le  mélanger  à  la  farine 
pour  la  fabrication  du  pain.  C’est  cette  proposition  qui  a  appelé 
l’attention  des  chimistes  sur  ce  sujet. 

M.  Aug.  Dubois,  pharmacien  à  Limoges,  appelé  par  l’admi¬ 
nistration  centrale  de  force  et  de  correction  de  cette  ville  à  re¬ 
connaître  la  qualité  du  pain  distribué  aux  détenus  et  la  valeur 
des  farinesemployées  à  sa  fabrication,  s’est  convaincu  que  le  son 
a  une  valeur  alibile  plus  grande  que  la  farine  de  seigle,  qu’il 
communique  au  pain  une  saveur  aromatique  agréable,  et  la 
propriété  de  se  conserver  plus  longtemps  frais  que  le  pain  pré¬ 
paré  avec  de  la  farine  fortement  blutée.  Il  conclut  donc  de  ses 
observations,  conformément  aux  idées  de  M.  Millon,  que  du 
pain  préparé  avec  du  blé  de  bonne  qualité,  soumis  à  une  mou¬ 
ture  telle  qu’il  fut  réduit  tout  entier  en  farine  impalpable  et 
homogène,  conviendrait,  sous  tous  les  rapports,  à  l’alimentation 
de  l’homme. 

Une  commission,  nommée  par  le  comice  agricole  de  Gisors, 
a  reconnu  que  du  pain,  préparé  avec  trois  parties  de  fleur  de 
farine  et  une  partie  de  son  également  réduit  en  farine,  réunis¬ 
sait  toutes  les  qualités  désirables. 

M.  Péligot  s’est  aussi  occupé  de  la  fabrication  du  pain  dans  un 
mémoire  sur  la  composition  du  blé  qu’il  a  fait  dernièrement 
paraître  dans  les  Annales  de  Chimie . 

Le  froment,  dans  son  état  normal  n’avait  encore  été  analysé 
d’une  manière  complète  par  aucun  chimiste;  M.  Péligot  a 
cherché  à  combler  cette  lacune,  en  analysant,  aussi  complète¬ 
ment  que  possible,  quatorze  variétés  de  blés  d’une  origine 
authentique.  Ces  diverses  analyses  l’ont  conduit  à  exprimer  par 
les  nombres  suivants  la  composition  moyenne  du  blé  : 


Eau, 

Matières  grasses, 

Matières  azotées  insolubles  (gluten), 
Matières  azotées  solubles  (albumine), 


U,  0 
1,2 
12,8 
1,8 
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Matière  soluble  non  azolée  (dexlrine) 
Amidon, 

Cellulose, 

Sels  minéraux. 


Ce  qui  doit  surtout  fixer  l’attention  dans  cette  analyse,  c’est 
la  détermination  de  la  cellulose  qui  n’avait  pas  encore  été  faite, 
et  à  laquelle  M.  Péligot  est  arrivé  par  un  procédé  que  les  limites 
de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter,  et  pour  le¬ 
quel  nous  renvoyons  aux  Annales  de  Chimie  de  1850.  Les  résul¬ 
tats  de  ses  analyses  lui  ont  démontré  que  la  quantité  de  cellu¬ 
lose  contenue  dans  le  froment  est  beaucoup  moindre  que  celle 
qui  y  est  généralement  admise.  En  appliquant  son  procédé  à  la 
détermination  de  la  cellulose  contenue  dans  le  son,  il  a  obtenu 
une  moyenne  de  8  pour  100  environ.  Or,  en  admettant,  ce  qui 
n’est  pas  tout  à  fait  exact,  que  toute  la  cellulose  du  blé  passe 
dans  le  son,  on  voit  que  le  son  contenant  8  pour  cent  de  cellu¬ 
lose,  proviendrait  d’un  blé  qui  fournirait  le  cinquième  de  son 
poids  de  son.  C’est  en  effet  la  quantité  que  fournissent  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  de  mouture.  M.  Péligot  signale  aussi  l’accord 
qui  existe  entre  ses  résultats  et  ceux  obtenus  par  M.  Millon, 
qui  admet  aussi  8  pour  100  de  ligneux  dans  le  son.  il  fait  re¬ 
marquer  toutefois  que  la  difficulté  que  présente  la  conservation 
du  son  dans  la  farine  destinée  à  la  confection  du  pain,  lui  pa¬ 
raît  résulter,  non*seulement  de  la  présence  de  la  cellulose,  mais 
aussi  de  l’excès  de  matière  grasse  que  le  blutage  sépare  du  blé 
moulu,  non  moins  utilement  que  la  cellulose  elle-même.  La 
proportion  de  matière  grasse  du  son  étant  3,  à  3,5  pour  100, 
M.  Péligot  a  reconnu  que  la  proportion  des  matières  grasses 
retenues  par  le  son  était  ordinairement  triple  au  moins  de  celles 
qui  restent  dans  les  farines. 

«  Ce  fait,  dit  M.  Péligot,  s’explique  facilement  si  l’on  consi¬ 
dère  que  le  germe  du  blé,  si  riche  en  matières  grasses,  doit 
être  retenu  en  grande  partie  par  l’enveloppe  corticale  à  laquelle 
il  adhère,  et  qui  compose  le  son.  Ainsi,  la  matière  grasse  des 
farines  de  bonne  qualité  ne  représente  jamais  au  delà  de  1 
pour  100  de  leur  poids.  Cette  proportion,  je  la  crois  nécessaire 
à  la  confection  du  pain  ;  mais  elle  ne  peut  pas  être  dépassée 
sans  inconvénient  pour  l’aspect  et  le  goût  du  pain.  Ce  qui 
donne,  en  effet,  au  pain  bis  son  œil  grisâtre,  sa  translucidité  et 
la  propriété  de  retenir  plus  d’eau  que  le  pain  blanc,  c’est  moins 
la  cellulose  qu’il  contient  que  la  matière  grasse  qui  y  abonde. 
Cela  me  paraît  surtout  évident  pour  le  pain  fabriqué  avec  le 
seigle,  dont  la  farine  contient,  d’après  M.  Boussingault,  5,5 
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pour  100  de  matières  grasses.  Ces  observations  n’ont  pas  pour 
but  de  révoquer  en  doute  les  améliorations  que  M»  Millon  pro¬ 
pose  d'introduire  dans  la  fabrication  du  pain  de  munition,  mais 
de  montrer  que  la  différence  qui  existe  entre  ce  pain  et  le  pain 
blanc,  ne  dépend  pas  seulement  de  quelques  centièmes  de  ma¬ 
tières  ligneuses  de  plus  ou  de  moins,  mais  surtout,  selon  moi, 
d’un  excès  de  matière  grasse  qui  s’oppose  à  une  panification 
aussi  bonne  que  celle  que  l’on  obtient  avec  les  farines  de  pre¬ 
mière  qualité,  » 

Ces  dernières  remarques  ne  sont  point  favorables  à  la  propo¬ 
sition  de  M.  Millon,  et  nous  devons  même  ajouter  que  celle-ci 
a  généralement  trouvé  peu  de  faveur.  La  principale  objection 
qu’on  lui  a  faite,  c’est  que  l’addition  du  son  au  pain  rend  celui-ci 
moins  facile  à  digérer.  Il  faut  avouer  aussi  que  cette  addition, 
eût-elle  pour  elle  les  médecins  et  les  économistes  tous  ensemble, 
elle  trouverait  encore  peu  de  sympathie  dans  nos  populations.  La 
raison  en  est  qu’en  France  on  prise  singulièrement  la  beauté  et 
le  bon  goût  du  pain,  par  la  raison  toute  simple  qu’on  en  mange 
beaucoup.  Qu’un  peu  d’aisance  entre  dans  un  ménage  pauvre, 
usant  habituellement  d’un  pain  de  qualité  inférieure,  et  l’on 
passera  de  suite  à  une  qualité  supérieure,  avant  de  songer  à 
améliorer  les  autres  parties  de  l’alimentation.  Une  autre  raison 
encore  qui  fait  préférer  la  première  qualité  du  pain,  c’est  que 
c’est  la  seule  qui  trempe  bien  à  la  soupe,  et  la  soupe  est  un  ali¬ 
ment  national  chez  nous.  Un  proverbe  dit  :  c’est  la  soupe  qui 
nourrit  le  soldat,  et  l’état  donne  au  soldat,  avec  sa  miche  de 
pain  bis,  un  supplément  de  pain  blanc  pour  tremper  sa  soupe. 
L’antipathie  contre  le  pain  de  seconde  qualité  est  telle  à  Paris, 
que  l’armée  passée  l’administration  a  dû  renoncer  à  donner  aux 
nécessiteux  des  bons  de  cette  sorte  de  pain,  parce  qu’elle  a  con¬ 
staté  que  la  grande  majorité  des  pauvres  secourus  par  elle,  pré¬ 
férait  recevoir  en  échange  de  ces  bons  une  moindre  quantité  de 
pain  et  le  recevoir  de  première  qualité.  Bref,  la  consommation 
du  pain  de  seconde  qualité  est  tellement  restreinte  à  Paris  que 
la  plupart  des  boulangers  de  cette  ville  ont  dû  renoncer  à  en 
cuire,  hormis  dans  les  quartiers  pauvres,  et  que  les  environs  des 
casernes  sont  encombrés  de  piles  de  pain  de  munition,  qui  ne 
trouve  qu’un  difficile  écoulement  même  à  un  prix  très  minime. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  condamnions  les  travaux  et 
les  observations  de  M.  Millon  et  du  docteur  Warren?  Non  pas, 
certes  ;  l’analyse  de  M.  Péligot,  en  démontrant  que  la  partie 
graisseuse  du  blé  réside  presque  tout  entière  dans  le  son,  ex¬ 
plique  très  bien  pourquoi  le  pain  dans  lequel  le  son  entre  est 
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plus  laxatif;  or,  on  sait  que  dans  les  pays  où  l’on  consomme 
beaucoup  de  viande,  de  pommes  de  terre  et  de  fécules,  en  An¬ 
gleterre  et  aux  Etats-Unis,  les  gros  mangeurs  sont  obligés,  pour 
vaincre  la  tendance  à  la  constipation,  de  faire  usage  des  pilules 
purgatives  d’Anderson,  de  Morrison  et  autres.  Le  pain  avec  le 
son,  tel  que  M.  Warren  paraît  l’avoir  fait  adopter  aux  gastro¬ 
nomes  de  Boston,  peut  très  bien  les  dispenser  de  cet  usage, 
d’autant  que  la  race  anglaise  ne  mange  que  modérément  de  pain, 
et  jamais  au  point  de  s’en  indigérer.  Nous  connaissons  d’ailleurs 
des  Anglais  résidant  en  France  qui  se  font  faire  à  part  une  sorte 
de  pain  bis,  qu’ils  trouvent  plus  frais  et  moins  échauffant.  En 
France,  au  contraire,  on  a  poussé  le  raffinement  de  panification 
jusqu’au  pain  de  gruau,  l’aliment  favori  des  petites  maîtresses, 
qui  vont  une  fois  à  la  garde-robe  en  trois  semaines. 


40.  Accphalocyste  du  poids  de  224  grammes  développée  dans  l'hé¬ 
misphère  droit  du  cerveau  ;  par  le  docteur  Gaudjneau. 

(Hôpital  militaire  de  Marseille.) 

(Revue  médico-chirurgicale ,  juillet  185t.) 

Le  nommé  Gourdon,  fusilier  au  50e  de  ligne,  jeune  soldat 
arrivé  au  corps  depuis  deux  mois,  est  entré  à  l’hôpital  militaire 
de  Marseille  le  25  janvier  1851,  service  des  fiévreux,  salle  20, 
n°  47. 

A  la  visite,  il  accuse  une  assez  forte  céphalalgie.  Il  est  cou¬ 
ché.  Son  décubitus  est  celui  de  l’opisthotonos,  c’est-à-dire  que  la 
tête  est  portée  en  arrière,  position  que  le  malade  a  conservée 
pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Le  faciès  est 
peu  altéré.  On  peut  y  remarquer  néanmoins  un  air  de  souf¬ 
france,  de  tristesse,  de  chagrin  qu’on  attribue  à  la  nostalgie. 
Légère  congestion  sanguine  des  capillaires  de  la  face  et  des  con¬ 
jonctives.  Regard  fixe.  Peu  d  appétit.  Pas  de  soif,  pas  de  fièvre, 
pas  de  chaleur  à  la  peau. 

Prescriptions  :  Limonade,  pédiluves  sinapisés  et  aliments  légers, 
tels  que  le  riz  au  lait,  les  pruneaux. 

Ces  prescriptions  ou  d’autres  analogues  sont  continuées  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’il  a  été  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  qu’on  s’est 
borné  à  la  médecine  expectante. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  eu  une  légère  amélioration.  Le  ma¬ 
lade  se  lève  pour  aller  se  chauffer  auprès  du  poêle  et  se  promener 
dans  la  cour;  mais  ce  mieux  ne  dure  pas.  Bientôt  Gourdon  lan- 
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guit,  dépérit,  commence  à  uriner  et  à  rendre  ses  matières  féca¬ 
les  dans  son  lit,  sur  les  couvertures  et  sur  le  plancher  delà  salle. 
Quelquefois  il  refuse  ses  aliments  et  sa  tisane;  il  répond  à  peine 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  dit  qu’il  a  de  violents  cha¬ 
grins. 

On  apprend  en  effet  qu’il  a  laissé  au  pays  une  femme  GI le  qu’il 
a  rendue  mère  d'un  enfant. 

Cependant  l’état  du  malade  empire.  On  applique  des  sangsues 
aux  tempes  et  un  vésicatoire  à  la  nuque,  lesquels  ne  produi¬ 
sent  aucun  bon  résultat.  Le  20  février,  des  hémorrhagies  pas¬ 
sives  paraissent  aux  narines,  à  la  bouche,  aux  oreilles  et  à  l’anus. 
On  les  combat  par  les  topiques,  les  astringents  et  les  acides, 
tels  que  limonade  minérale,  quinquina,  gargarismes  astringents, 
lavements  de  ratanhia.  Enfin  le  malade  refuse  de  prendre  ses 
aliments.  Il  reste  des  journées  sans  boire;  il  repousse  la  tisane 
qu’on  lui  présente.  L’hémorrhagie  dure  jusqu’au  commencement 
de  mars.  Une  diarrhée  colliquative  la  remplace,  la  prostration 
devient  extrême  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  9  au 
10  mars. 

Autopsie.  —  Congestion  sanguine  des  sinus  cérébraux  et  des 
veines.  Pas  d’épanchement  sanguin  hors  des  vaisseaux.  Adhéren¬ 
ces  diverses  de  la  pie-mère  avec  quelques  points  de  la  substance 
cérébrale  à  sa  partie  supérieure  et  droite.  Grosseur  énorme  de 
l’hémisphère  droit.  Cerveau  très  lourd.  Lobe  antérieur  droit 
saillant  et  volumineux. 

A  l’incision,  et  à  une  profondeur  de  trois  millimètres  seule¬ 
ment,  on  rencontre  une  masse  hydatiforme  qui  vient  faire  her¬ 
nie  à  travers  l’ouverture  pratiquée.  On  dissèque  avec  le  manche 
du  scalpel  l’hydatide  qui  est  peu  adhérente  à  la  substance  céré¬ 
brale,  et  qui,  après  son  extraction,  présente  une  masse  sphérique, 
molle,  incolore,  transparente,  dont  la  surface  est  lisse  et  uni¬ 
forme,  du  volume  d  une  grosse  orange  et  d’un  diamètre  de  plus 
de  cinq  centimètres,  tremblante  comme  une  gelée,  ayant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  l’humeur  vitrée  de  l’œil.  C’est  une 
hydatide  du  genre  acéphalocyste  ( acephalocyslis  ovaida).  Mise 
dans  l’eau,  elle  ne  surnage  pas.  Elle  va  au  fond  du  vase.  Son 
poids  est  de  224  grammes.  Nous  la  faisons  conserver  dans  de 
l’alcool  à  22  degrés,  qui,  jusqu’à  présent,  n’a  point  altéré  sa  forme 
et  sa  transparence  ;  elle  n’avait  de  communication  ni  avec  les 
ventricules  latéraux  dont  elle  n’était  séparée  que  par  une  mince 
cloison,  ni  avec  les  autres  ventricules  dans  lesquels  on  ne  trouve 
que  très  peu  de  sérosité.  La  pie-mère  spinale  était  injectée  de 
tome  vm.  12°  s.  1851.  23 
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sang.  La  consistance  de  la  masse  cérébro-spinale  n’était  pas  aug¬ 
mentée  ni  diminuée. 

Pas  de  lésions  notables  dans  les  intestins,  si  ce  n’est  quelques 
arborisations  sanguines  et  quelques  légères  érosions  de  la  mu¬ 
queuse. 

Les  réflexions  naissent  en  foule  à  l’examen  analytique  de  celte 
observation.  Nous  voyons  d’abord  qu’une  tumeur  volumineuse, 
développée  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  ne  se  manifeste 
pendant  longtemps  que  par  une  céphalalgie  sourde,  obtuse,  de 
plusieurs  mois  de  durée,  par  un  amaigrissement  et  un  affaiblis¬ 
sement  graduels  qui  n’ont  de  terme  que  l’épuisement  et  la  ces¬ 
sation  de  la  vie,  sans  aucun  symptôme  évident  de  compression 
de  l’encéphale,  si  ce  n’est  les  derniers  jours  (du  20  février  au  9 
mars),  et  sans  perturbation  des  fonctions  intellectulles  autres 
que  la  névrosité  et  la  taciturnité. 

A  quelle  époque  a  commencé  la  formation  du  kyste  des  hyda- 
tides  ?  Quelle  peut  avoir  été  la  cause  de  cette  acéphalocyste  ?  Doit- 
elle  son  origine  à  une  contusion  ou  à  un  ébranlement  moral 
éprouvé  à  l’époque  de  la  conscription  ?  Sa  marche  a-t-elle  été 
lente  ou  rapide?  Doit-on  la  faire  remonter  jusqu’au  temps  des 
premières  douleurs  de  tête?  Y  avait-il  quelques  moyens  d’em¬ 
pêcher  le  développement  de  ces  acéphalocystes,  ou  de  les  faire 
périr,  si  l’existence  du  kyste  avait  été  soupçonnée  ou  démontrée 
par  des  troubles  fonctionnels  de  l’organe  où  il  avait  son  siège  ? 
Une  médication  active  et  pertubatrice  aurait-elle  pu  raodiûer 
assez  profondément  la  nutrition  de  l’encéphale  pour  arrêter  le 
développement  de  ces  vers  vésiculaires,  et  pour  en  amener  défi¬ 
nitivement  la  deslruction  ?... 
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